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SAZETAK

Arteficijalna, informati¢ka neuronska mreza je jedan
od razvijenih oblika implementacije sistema vestacke
inteligencije u razlicite oblasti ljudske delatnosti, pa
samim tim i u medicinu, gde se pre svega koristi u cilju
minimalizacije moguc¢nosti nastanka profesionalne
greske i poboljSanja kvalitativne i prediktivne analize
kompleksnih medicinskih i klini¢kih podataka. Iako
docekana sa skepsom, primena sistema arteficijalne
inteligencije u medicini je za kratko vreme dovela
do znacajnog podizanja nivoa kvaliteta ostvarene
zdravstvene zastite, a kasnije i stvaranja mogucnosti
za implementaciju velikog broja algoritamskih modela
za ranu dijagnostiku i skrining velikog broja malignih
i hroni¢nih nezaraznih bolesti. Primena arteficijalnih
inteligentnih dijagnostickih sistema u Srbiji jo§ uvek
nije dovoljno zastupljena, a na neophodnost njihove
brze implementacije u cilju osavremenjivanja postojece
prakse ukazuju mnogobrojna istrazivanja koja potvrduju
uspesnost njihove primene, narocito u oblasti preventivne
medicine, ali 1 brojnih klini¢kih disciplina.

Kljuéne reéi: arteficijalna neuronska mreza,
neuroracunari, medicina

SUMMARY

Artificial, informatical neural network is one of the
developed forms of implementation of the artificial
intelligence systems in various fields of human activity,
and therefore in medicine, where it is primarily used in
order to minimize the possibility of professional error
and improve the qualitative and predictive analysis of
complex medical and clinical data. Although welcomed
with skepticism, the application of artificial intelligence
systems in medicine in a short time led to a significant
increase in quality of established health care, and later
to the creation of opportunities for implementation of a
large number of algorithmic models for early diagnosis
and screening of a large number of malignant and
chronic non-communicable diseases. The usage of
artificially intelligent diagnostic systems in Serbia is
not yet sufficiently represented, and the necessity of their
rapid implementation in order to modernize the existing
practice is indicated by numerous researches confirming
the success of their application, especially in the field
of preventive medicine, as well as in many clinical and
scientific disciplines.

Keywords: artificial neural network, neurocomputers,
medicine

Uvod

Neuroracunari predstavljaju Sestu gene-
racijukompjuterakojipomocunanotehnologije
sauspehom simultano obraduju izuzetno veliki
broj informacija dobijenih istovremenim

koris¢enjem vise od hiljadu procesora u cilju
memorisanja 1 obrade podataka zbog Cega,
sustinski, imitiraju rad ljudskog mozga (1)
Informaticku osnovu za rad neuroracunara &ini
arteficijalna, informaticka neuronska mreza
(eng. Artificial Neural Networks, ANN), jedan
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od razvijenih oblika implementacije sistema
vestacke inteligencije koji u osnovi predstavlja
sistem konstruisan od odredenog broja
medusobno povezanih procesnih elemenata,
tzv. arteficijalnih neurona (1,2). Svaki od ovih
»heurona” ima lokalnu memoriju u kojoj ostaju
zabelezeni obradeni lokalni podaci, ali i oni
koji su primljeni putem nekog od spoljaSnjih
kanala, odnosno veza. Informacije koje se ovim
kanalima razmenjuju su obi¢no numericke
prirode, mada je razvoj nanotehnologlje u
poslednjoj deceniji omoguéio i prenosenje
drugih vrsta podataka putem neuronskih
informatickih mreza, narocito u situacijama
kada nisu poznata pravila koja bi omogucila
dovodenje u vezu ulaznih 1 izlaznih podatka
iz Zeljenog sistema. Upravo zbog te ¢injenice,
vestacke neuronske mreze se ne programiraju,
ve¢ treniraju  sposobnost generalizacije
unetih primera u odredenom vremenskom
periodu, i to neposredno pre nego Sto zapocne
njihova prakticna primena (3). Obradom
1 matematickim priblizavanjem razlicitih
nizova algoritama prilikom procesa treninga,
dobija se model neuronske mreze sa Zeljenim
karakteristikama koje ¢e u kasnijem periodu
biti klju¢ne za njenu dalju eksplataciju (1).

Isprva namenjeni prvenstveno za
primenu u informatici, matematici 1 sli¢nim
kognitivnim naukama, neuroracunari se
danas sa velikim uspehom koriste u mnogim
oblastima ljudske delatnosti. U poslednje
tri decenije, Siroka primena arteficijalne
neuroinformaticke tehnologije je evidentna i
u eksperimentalnoj i1 klinickoj medicini, pre
svega u oblasti dijagnostike (4). Osnovni
razlog za sve masovmju upotrebu arteficijalnih
neuronskih mreza u biomedicinskim naukama
jecinjenica da ovaj oblik vestacke inteligencije
u velikoj meri pojednostavljuje, sistematizuje
1 automatizuje intelektualne zadatke, ¢ime sve
viSe dobija na znacaju u razli¢itim sferama
humane intelektualne aktivnosti, pa samim
tim 1 u medicinskim naukama.

Istorija razvoja i poceci implementacije
arteficijalnih inteligentnih sistema u
medicini

Pocetak neuroracunarstva se u literaturi
naj¢eS¢e vezuje za 1943.godinu kada je
objavljen, do trenutka pisanja ovog rada,
cak 16.740 puta citiran clanak ,,Logicki
racun ideja svojstvenih nervnoj aktivnosti’
(originalni naslov: ,,4 logical calculus of the
ideas immanent in nervous activity”), autora
McCullough-a 1 Pitts-a (5). lako su u prvom
trenutku etiketirana kao naucnofantasti¢na
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ideja, istrazivanja u oblasti informatike
zasnovana na radu ljudskog mozga sve cesce
postaju interesna sfera mnogih naucnika od
50-ih godina 20. veka. Medutim, najveci
uticaj na tok istrazivanja u ovoj oblasti i dalji
razvoj arteficijalnih neuronskih mreza je
imao Marvin Minsky, ameri¢ki matematiCar
koji je 1951. godine konstruisao prvi, istina
primitivni neurorac¢unar, pod imenom ,,Snark®.
Odobravanje i priznanje nau¢ne _]aVHOStl koje
je Minsky tada postigao, inspiriSu i ohrabruju
Rosenblatt-a 1 Whiteman-a da 1958. godine
razviju neuroraCunarski sistem ,Mark 1
perceptron®, koji je konacno predstavljao
prvi neuroracunar sa mogucno$éu prakticne
primene (3). Za razliku od savremenih
neuroracunarskih sistema koji se znacajno
razlikuju od  tradicionalnih  racunara
prvenstveno po moguénosti istovremenog
procesiranja velikog broja informacija u cilju
reSavanja zadatog zadatka, prvi neuroracunar
se u prakticnom smislu nije mnogo razlikovao
od tadaSnjih racunara. Evidentna razlika u
odnosu na tadasnje ,,0obi¢ne” racunare je bila
prvenstveno u ¢injenici koriéc’enja jednosloj ne
arteficijalne neuronske mreZe, zbog Cega je
prvi neuroraunar imao izvesnu prednost
uspesnog obavljanja odredenih funkcija, poput
podesavanja tezinskih koeficijenata, ali ipak sa
ogranic¢enim mogucnostima njihove prakti¢ne
primene (6). Americka vojna agencija
DARPA (eng. Defense Advanced Research
Projects Agency - Agencija za napredne
odbrambene istrazivacke projekte) od 1980.
godine i zvani¢no postaje zainteresovana za
razvoj tehnologije arteficijalnih neuronskih
mreza, usled Cega zapocCinje finansiranje
neuroinformatic¢kih istraZzivanja od strane
vlade Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD)
Razvoj arteﬁcualmh neuronskih mreza i
neuroracunara pocinje u ovom periodu da
se odvija ubrzanim tokom, a veliki doprinos
njihovoj popularizaciji daje poznati americki
fizicar John Hopﬁeld (4). Konacno, teorija
neuronskih mreZza i neuroinformatika se uvode
kao predmet na nekoliko elitnih univerziteta
u SAD, Sto predstavlja pocetak savremene
primene arteficijalnih neuronskih mreza u
razli¢itim nau¢nim oblastima.

Objektivno velike moguénosti precizne
1 sveobuhvatne prediktivne analize svih
raspolozivih medicinskih podataka o bolesniku
su dovele do Sire upotrebe arteficijalnih
neuronskih mreza u medicini u drugoj polovini
20. veka, a kao uspeSan pocetak njihove
zvani¢ne primene u medicinskoj praksi se
navodi cuveni Streptomycin system, razvijen
poCetkom 70-ih godina na Univerzitetu
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Stanford u SAD, a u cilju pravovremene
i efikasne dijagnoze septicnog Soka. Ovaj
informaticki sistem se 1 danas smatra pravim
trijumfom  neuroraCunarske  tehnologije,
budu¢i da je omogucio ranu detekciju sepse
sa preciznoséu od 100% (7). U relativno
kratkom vremenskom periodu, upotreba
razli¢itih sistema zasnovanih na upotrebi
vestackih neuronskih mreza je omogudila
pruZanje jeftinije, ali istovremeno kvalitetnije
i efikasnije zdravstvene =zaStite, stvarajuci
uslove za prakti¢nu 1mplementacuu velikog
broja nelinearnih algoritamskih modela
za ranu dijagnostiku malignih i hroni¢nih
nezaraznih bolesti.

Osnovi grade arteficijalnog neurona i
arhitektura neuronske mreZe

Poput bioloskih, i arteficijalni neuroni
su u suStini jednostavne strukture i imaju
mogucénost obavljanja odredenih funkcija koje
imitiraju slicne funkcije bioloSkih neurona.
U dostupnoj nauc¢noj i strucnoj literaturi,
uobicajeno da se telo arteficijalnog neurona
naziva ¢vorili, jednostavnije, jedinica (slika 1)
(1-4).

Slika 1. Model neurona u arteficijalnim
neuronskim mrezama (Perceptron) (8) /
Figure 1. Model of neurons in artificial neural
networks (Perceptron) (8)

— h,g(ﬁ[f)

Upotrebom arteficijalnih neuronskih
mreza mogu se uspesno klasifikovati 1 resiti
razli¢ite vrste informatickih problema. U
praksi, prlmenaneuromformatlcklhtehnologlja
se pokazala narocito uspesnom u modelovanju
sistema kod kojih se ne moze jasno odrediti
algoritamsko resenje, narocito onih u kojima
su prisutni fizi¢ki procesi izuzetno kompleksni
ili nedovoljno jasni (9). Pored poznate i
jedinstvene sposobnosti da ,uce”, vestacke
neuronske mreze istovremeno pokazuju i visok
stepen tolerancije i prilagodljivosti prisustvu
razli¢itih poremecaja u ulaznim podacima,
Sto ujedno ¢ini 1 osnovnu prednost upotrebe
neurora¢unara u odnosu na konvencionalne
informaticke tehnologije prilikom reSavanja

problema za koje ne postoji algoritamsko
reSenje, ili je ono isuviSe komplikovano da bi
moglo da bude prepoznato (slika 2) (3).
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Slika 2. Model arteficijalne neuronske mreze
(8) / Figure 2. Model of artificial neural ne-
tworks (Perceptron) (8)

Arteficijalnu  neuronsku mrezu Cini
niz elemenata: arhitektura (topologija)
mreze, odnosno specificna shema uredenja
1 povezivanja arteficijalnih neurona, zatim
prenosna funkcija neurona i zakoni ucenja
(2,9). U osnovi, arteficijalne neuronske mreze
se 1 razlikuju prema broju neuronskih slojeva.
Prvi neuronski sloj je uvek oznacen kao ulazni,
poslednji je izlazni, dok su ostali obi¢no
oznaceni kao skriveni neuronski slojevi. Jedna
od najces¢ih arhitektura neuronskih mreza
je mreza sa tri sloja. Slozenije, viSeslojne
neuronske mreze koje su danas u upotrebi i
predstavljaju informati¢ku osnovu savremenih
medicinskih neuroradunara, dizajnirane su
tako da pomocu dodatnih elemenata mreze
(povratna petlja sistem za menadzment
vremenom), ve¢ na ulaznom nivou uspesno
prepoznaju i odvoje vazne informacije i Seme
(L4).

U sustini, proces treninga arteficijalnih
neuronskih mreza je usmeren ka postizanju
Sto viSeg stepena premznostl mreze u kaanOJ
eksploatacul 1 zasniva se na ,,ucenju
podataka iz velikog broja primera koji postoje
u odredenoj oblasti. Proces ucenja dovodi do
korigovanja sinaptickih teZina u vestaCkim
neuronima; u momentu kada uzorci koji se
predstavljaju mrezi prestanu da prouzrokuju
promene ovih koeficijenata, smatra se da je
trening informati¢ke neuronske mreze uspesno
zavrSen. Informaticari primenjuju najéesce tri
vrste efikasnog treninga neuronskih mreza, i
to:

1. trening sa supervizijom (eng. Supervused
Training), prilikom koga se mrezi istovremeno
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predstavljaju i ulazne i izlazne informacije;

2. obucavanje mreze koje je zasnovano
na evaluaciji, tzv. trening sa delimi¢nom
supervizijom (eng. Semi - Supervised
Training), prilikom koga se nakon izvesnog

vremena procesuiranja informacija  vrsi
procena uspeSnosti rada mreze, bez
prethodnog predstavljanja ocekivanih izlaznih
informacija;

3. trening bez supervizije, odnosno putem
samoorganizacije mreze (eng. Unsupervised
Training), prilikom koga se mrezi predstavljaju
iskljuc¢ivo ulazne informacije (3,9).

Implementacija arteficijalnih neuronskih
mreZa u savremene dijagnosti¢ke sisteme

lako u sistemu zdravstvene zastite
cirkuliSe zaista ogroman broj podataka i
informacija o korisnicima zdravstvenih
usluga, objektivno nije moguce da lekari i
drugi zdravstveni radnici sve dobijene podatke
jednostavno zapamte i racionalno iskoriste
kao pomo¢ pri efikasnom postavljanju
dijagnoza 1 donoSenju odluka o leCenju 1
planu zdravstvene nege.Takode, nije redak
slu¢aj da neke informacije ostanu pritajene
u hrpi podataka, a vazne uzro¢no-posledi¢ne
relacije izmedu postoje¢ih podataka o
pacijentu usled toga ostanu neotkrivene (10).
Tesko je 1 zamisliti kako bi lekar mogao
da postavi dijagnozu bolesti za koju nikad
nije ¢uo, medicinska sestra uradi analizu
ili test za koji nije znala da postoji, ili da
primene savremenu medikamentoznu terapiju
koju tokom rada ranije nisu primenjivali.
Informati¢ke neuronske mreze su u svim
tim slucajevima od ogromne pomoci, jer se
jedna od najve¢ih prepreka za ostvarivanje
efikasne zdravstvene zaStite u savremenim
zdravstvenim sistemima danas jednostavno
prevazilazi koriS¢enjem neuroraCunara koji
mogu da pruze sveobuhvatne i prioritetno
determinisane informacije o bolesniku, uvek u
odgovarajuce vreme, 1 uvek na pravom mestu
i na pravi nacin. Razlicite studije o primeni
informaticke neuronske mreze u medicini
pokazuju da se sve veci broj problema u sferi
zdravstvene zaStite moZze previzi¢i njihovim
koriS¢enjem, pre svega zbog Cinjenice da
neurorac¢unari mogu da odrede korelacije tek
unetih podataka na osnovu prethodnog znanja
(11-14). Cak i u sludaju unosa nepre01zn1h
podataka, arteficijalna neuronskih mreza je
u mogucnosti da dode do Zeljenih izlaza ili
bar podataka koji su najblizi zeljenom izlazu,
odnosno sveobuhvatnom reSenju postojeceg
problema. Pa ipak, i pored svih prednosti
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kO]e pruza upotreba arteficijalnih neuronskih
mreza u medicini, svakako ne treba zaboraviti
1 njihovu osnovnu “manu”, odnosno ¢injenicu
da stepen njihove efikasnosti u osnovi zavisi
isklju¢ivo od efikasnosti primenjenog nacina
treninga, budu¢i da neuronske mreze nisu u
mogucnosti da samostalno kreiraju bilo koju
informaciju koja nije prethodno sadrzana u
trening podacima.

Primena neuroraCunara u zdravs-
tvenom sistemu Srbije je jos uvek u povoju, a
na neophodnost njihove brze implementacije
u cilju osavremenjivanja postojece prakse
ukazuju mnogobrojna istrazivanja koja
potvrduju uspesnost njihove klinicke 1
prognosticke (skrining) primene, narocito u
oblasti radiologije, kardiologije, urologije,
laboratorijske medicine i1 zdravstvene nege
(10,15-17). Primera radi, u zdravstvenim
ustanovama razvijenih sistema zdravstvene
zaStite, poput sistema u SAD 1 veéini
zemalja zapadne Evrope, ve¢ niz godina je
u upotrebi inteligentni informaticki sistem
koji sa tacnos¢u od 89% dijagnostikuje
anginu pektoris pomoc¢u primene veStackih
neuronskih mreza (18,19). Takode, u upotrebi
je 1 sistem neuronskih mreza koji sa 87%
tacnosti predvida maligne bolesti pluca,
ali 1 dijagnosti¢ki sistem za predvidanje
mogucénosti nastanka fatalne hipoglikemije
kod pacijenata sa dijabetesom (20,21). Osim
toga, mnoge zdravstvene ustanove u svetu
koriste arteficijalnu inteligenciju zasnovanu
na algoritmima visoke specificnosti i
senzitivnosti za ranu detekciju karcinoma
dojke 1 skrining drugih vrsta malignoma, dok
se jedan od najuspesnijih modela veStacke
neuronske mreze koristi za predikciju akutnog
glomerulonefritisa, sa tacnoS¢u od ¢ak 99%
(10,22,23). U literaturi se takode moze
na¢i podatak da su Dilip Roy Chowdhury
1 saradnici veoma uspeSno primenili “Back
propagation”neuronsku mrezu za predvidanje
1 dijagnostikovanje neonatalne bolesti, sa
tacnoS¢u predlozenog modela od 75% i
visokim stepenom stabilnosti razvijenog
skrining sistema (24).

Kao i u drugim granama medicine,
arteficijalni inteligentni sistemi su 1 u
savremenoj kardiologiji ve¢ dugi niz godina
postali rasprostranjeno pomoc¢no sredstvo za
ranu dijagnozu i skrining sr¢anih oboljenja, sa
razli¢itim stepenom pouzdanosti u zavisnosti
od generacije algoritamskih modela koji su
u upotrebi (25,26). Uzimajuci u obzir stopu
kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta,
dijagnostikabolesti srca je jedno od najvaznijih
pitanja savremene preventivne 1 klinicke
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medicine, pa je to i osnovni razlog zbog kojeg
istraziva¢iSiromsveta godinamapokusavajuda
razviju pouzdan inteligentni sistem za podrSku
u odlucivanju i dijagnostici kod obolelih od
akutne koronarne bolesti i drugih oboljenja
sr¢anog misica. Arteficijalne neuronske mreze
su do sada uspeSno primenjene za reSavanje
problema u dijagnostici 1 terapiji koronarne
arterijske bolesti 1 infarkta miokarda, u
interpretaciji  elektrokardiografskog nalaza
1 otkrivanju aritmija, kao i za sistemati¢nu
analizu uradiografiji i ultrasonografiji srca, alii
koronarografskih snimakadobijenih primenom
perkutane koronarne intervencije (PCI). Satim
ciljem je raZVijen viSeslojni arteficijalni sistem
“Perceptron”, dijagnosticki model koji osim
tradicionalnih klini¢kih, laboratorijskih i
funkcionalnih testova, efikasno upotrebljava
i druge dostupne podatke o pacijentima
(npr. genetske karakteristike obolelih) (27).
“Perceptron” je arteficijalni inteligentni sistem
koji je u proslosti Cesto tehnicki usavrSavan,
pa tacnost predikcije pojedinih parametara
upotrebom ovog sistema iznosi od 64 do ¢ak
94%, u zavisnosti od promene broja ulaznih
podataka i broja arteficijalnih neurona (18,28-
30).

I na kraju svakako treba pomenuti
da su neuroracunari pronasli svoje mesto
1 u savremenoj farmaceutskoj industriji
za koju su razvijeni inteligentni analiticki
sistemi koji sa visokom preciznoséu mogu
izvrsiti ¢itav niz slozenih zadataka u procesu
proizvodnje 1 testiranja fizicko-hemijskih
osobina farmaceutskih preparata, prouc¢avanju
farmakokinetike razli¢itth  farmaceutskih
formulacija 1, konacno, otkrivanju novih

lekova  (31,32). Primena  savremenih
neuroinformatickih ~ sistema  omogucava
dostupnost prediktornih  informacija o

ponasanju i svojstvima razli¢itih molekula
u buduénosti (33), Sto svakako ukazuje na
jo§ jednu vrstu indirektnog, ali ne i manje
znaCajnog uticaja razvoja  arteficijalnih
neuronskih mreza na trendove u medicinskoj
praksi.

Zakljucak

Neuroracunari predstavlj aju inteligentne
informaticke sisteme koji su jo§ uvek u fazi
razvojaiistrazivanja,a zasnovani suna primeni
jednoslojnih ili VISCSIO_]nlh arteficijalnih
neuronskih mreza — matematickih, odnosno
algoritamskih modela koji, za razliku od
tradicionalnih  racunara, imaju strukturu
i operabilnost koji podsecaju na osobine

ljudskog mozga. Poslednjih nekoliko decenija
je sve eV1dentn1Ja primena arteficijalnih
neuralnih mreza u medicini, a o aktuelnosti ove
teme svedoci i ¢injenica da je u elektronskim
bazama podataka trenutno dostupno vise od
osam hiljada publikacija iz ove oblasti, od kojih
Je oko hiljadu radova objavljeno u poslednjlh
godinu dana. Na globalnom nivou, inteligentni
racunarski sistemi se sve vise korlste u sistemu
zdravstvene zaStite radi pojednostavljenja
procesa rada, brzeg postavljanja dijagnoze
u ranom stadljumu bolesti, pouzdane
predikeije razli¢itih oboljenja 1 efikasnijeg
planiranja zdravstvene nege, ali ono Sto je
sustinski vazno kod primene neuroracunara je
¢injenica da oni u krajnjem ishodu znacajno
povecavaju kvalitet ostvarenih zdravstvenih
usluga, posebno u preventivnoj medicini.
Sa druge strane, iskustvo u klinickom radu
nam pokazuje da postoje razliCite vrste
objektivnih poteSkoca zbog kojih postoji
realna potreba da se razvije ekspertski sistem
za pruzanje pomoci u postupku postavljanja
medicinske dijagnoze i planiranja lecenja i
nege obolelih. Analizirajuéi rad klinicara,
istrazivaci su u mnogim studijama o korisnosti
primene neuroracunara u medicini dosli do
Jedinstvenog zakljucka, a to je da ljudi, pa
samim tim i zdravstveni radnici, ne mogu
analizirati kompleksne podatke bez gresaka.
Kako u medicinskoj praksi profesionalna
greSka veoma Cesto predstavlja ozbiljan
problem koji moze direktno uticati na tok
bolesti pacijenta i ishod lecenja razvoj sistema
veStackih neuronskih mreza za primenu u
zdravstvu dobija sve veci nau¢ni i prakticni
znacaj, 1 postaje jedno od primarnih oblasti
proucavanja u biomedicinskoj informatici.
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