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SAZETAK

Umjetna inteligencija (Al) unosi promjene u radiologiju i radioloku tehnologiju, omoguéavajuci razvoj programa i
algoritama koji olaksavaju dijagnozu i odluke. Bitno je razumjeti na koji na¢in AI moze poboljsati ishode pacijenata,
povecati ucinkovitost pretraga i smanjiti troSkove. Strojno i duboko ucenje pokazali su se kao iznimno korisni u
otkrivanju i karakterizaciji lezija, poboljSavajuci rutinske tehnike snimanja i olakSavajuéi rad radiologa smanjenjem
opterecenja i poboljsanjem kvalitete izvjeStavanja. Prakti¢na primjena umjetne inteligencije u radiologiji i radioloskoj
tehnologiji usporena je nedostatkom integriranih rjeSenja i dobro strukturiranih arhiva podataka, a takoder i izazovima
kao §to su netransparentnost sustava kod donos$enja odluka i velika koli¢ine kvalitetnih podataka potrebnih za obuku
modela umjetne inteligencije. Postoji zabrinutost zbog potencijalnog utjecaja Al na posao radiologa i radioloskih
tehnologa §to moze koditi razvoj i primjenu ove tehnologije. Tekstualni podaci izvedeni iz slikovnih izvje$¢a mogu
pruziti vrijedne uvide u zdravstvu. Obrada prirodnog jezika (NLP), podskup umjetne inteligencije, nudi obeéavajuca
rjeSenja za rukovanje nestrukturiranim tekstom u ovim izvje$¢ima, Sto otvara novu eru u izdvajanju informacija iz
medicinskih slika i pripadajucih izvje$¢a. Zbog izazova u obuci stru¢njaka za primjenu Al-a u zdravstvu morat ¢e se
koristiti multidisciplinarni pristup i ulagati u suradnju i obrazovanje. Postoje nerijeSena pitanja o odgovornosti i
regulaciji u vezi s pohranjivanjem podataka i privatnosti, osobito u slu¢aju pohrane podataka na sistemu ,,oblaka‘.
Zabrinutost i neinformiranost radne snage o umjetnoj inteligenciji predstavlja prepreku za njeno usvajanje, ali i nudi

priliku za tehnolosko napredovanje struke.
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SUMMARY

Acrtificial intelligence (Al) is bringing changes to radiology and radiologic technology, enabling the development of
programs and algorithms that facilitate diagnosis and decisions. It is essential to understand how Al can improve patient
outcomes, increase the efficiency of investigations and reduce costs. Machine and deep learning have proven to be
extremely useful in the detection and characterization of lesions, improving routine imaging techniques and facilitating
the work of radiologists by reducing workload and improving the quality of reporting. The practical application of
artificial intelligence in radiology and radiologic technology has been slowed down by the lack of integrated solutions
and well-structured data archives, as well as challenges such as non-transparency of decision-making systems and
large amounts of quality data needed to train artificial intelligence models. There are concerns about the potential
impact of Al on the work of radiologists and radiologic technologists, which may hinder the development and
implementation of this technology. Textual data derived from image reports can provide valuable healthcare insights.
Natural language processing (NLP), a subset of artificial intelligence, offers promising solutions for handling
unstructured text in these reports, opening a new era in extracting information from medical images and related reports.
Due to the challenges in training experts for the application of Al in healthcare, a multidisciplinary approach will have
to be used and investments in collaboration and education will have to be made. There are outstanding issues of liability
and regulation regarding data storage and privacy, particularly in the case of cloud storage. The concern of the
workforce and their lack of education about artificial intelligence represents an obstacle to its adoption, but also offers

an opportunity for the technological advancement of the profession.
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1. UvVOD

1.1. POVIJEST | RAZVOJ

Razvoj programabilnih digitalnih racunala 1940-ih potaknuo je znatizelju medu
matemati¢arima i filozofima o sposobnostima strojeva i njihovom potencijalu da oponasaju
ljudske funkcije. Koncept umjetne inteligencije Al (engl. Artificial Intelligence) prvi je uveo
John McCarthy s Dartmouth Collegea 1956. [1], definiraju¢i ju kao bilo koji stroj koji
pokazuje inteligentno ponasanje slicno ljudskom. Al, u svom najSirem smislu, ukljucuje
napredak u ra¢unalnom hardveru i softveru koji iskoriStavaju informacije za rjeSavanje
slozenih problema, generiranje rjeSenja i stvaranje novog znanja putem algoritama
inspiriranih ljudskim kognitivnim funkcijama. Podru¢je umjetne inteligencije doZivjelo je
uspone i padove, ali trenutno prolazi kroz renesansu zbog sve vece snage i pristupacnosti
paralelnih racunalnih sustava, $§to omogucuje stvaranje naprednijih sustava umjetne
inteligencije s viSestrukim slojevima analize, poznatih kao duboko ucenje, DL (engl. Deep

Learning) [2].

Radiologija kao grana medicine koja je zapocela otkricem rendgenskih zraka, oduvijek
je bila na ¢elu tehnoloskih inovacija. Radiolozi su spremno prihvatili PET i SPECT, MR,
digitalnu radiografiju, CT i ultrazvuk jer su ti izumi unaprijedili medicinski slikovni prikaz,

zahvaljuju¢i otkri¢ima u fizici, inZenjerstvu i tehni¢kom razvoju [3].

Jedan od najranijih primjera umjetne inteligencije u opcoj radiografskoj praksi bio je
uredaj za automatsku ekspoziciju koji ulazi u upotrebu 1980-ih. Ovaj uredaj ne samo da je
omogucio radioloskim tehnolozima da odaberu vrijednost kV za snimanje rendgenskim
zrakama, vec¢ je takoder mjerio optimalnu ekspoziciju mjerenjem kvantne koli¢ine zracenja
koja je dospjela do filma, kontroliraju¢i tako mA za svaku ekspoziciju. lako ovaj izum nije
imao ulogu u interpretaciji dobivene slike, pokazao je potencijal za strojeve da preuzmu
odredene zadatke u vidu donosenja odluka, poboljsavajuci time ucinkovitost i smanjujuci

1zlozenost pacijenata zracenju.



Prednosti ovog ranog oblika umjetne inteligencije ubrzo su prepoznali radioloski
tehnolozi, posebice kada su radili s pacijentima ¢iji je tjelesni habitus utjecao na kvalitetu
slike. Medutim, ljudski nadzor ostao je klju¢an zbog tehnic¢kih varijacija 1 mogucih
pogreSaka. Ovaj je izum unaprijedio proces snimanja, ali je takoder naglasio potrebu za

ljudskom stru¢noscu i1 nadzorom tijekom procesa [4].

Thomas Kuhn, poznati filozof i povjesni¢ar znanosti sa SveuciliSta Harvard, predstavio
je koncept "promjene paradigme” u svojoj utjecajnoj knjizi "The Structure of Scientific
Revolutions" [5]. Objasnio je kako se znanstveni napredak dogada unutar skupa prihvacenih
pravila i pretpostavki (paradigma) sve dok radikalna nova ideja ili tehnologija ne poremete

ovu paradigmu, dovodeci do temeljne promjene smjera, to jest, znanstvene revolucije.

Al ima potencijal dovesti do jo$ jedne promjene paradigme u radioloskoj tehnologiji i
radiologiji, sli¢cno promjenama uzrokovanim prijasnjim inovacijama u 0Ovim znanostima.
Tradicionalna rendgenska tehnologija, kasete s film folijama, razvijaci filma i negatoskopi
bile su sastavni dio struke do 1970-ih. Medutim, izum CT-a od strane Hounsfielda i njegovog
tima u EMI Ltd. u Velikoj Britaniji donio je velik pomak u znanosti. CT snimanje uvelo je
nove pojmove kao Sto su digitalni zapis, presjeci, voxeli i teleradiologija, zauvijek

promijenivsi izgled radiologije i radioloske tehnologije [3].

Digitalna narav CT-a unaprijedila je radiologiju jer radiolozi vise nisu morali biti fizicki
prisutni za vrijeme pretrage. Radne stanice zamijenile su negatoskope, diskovi za pohranu
zamijenili su razvijace filmova, a Hounsfieldove jedinice uvele su numericke vrijednosti od
klinickog znacaja. Naknadni razvoj PACS-a (engl. Picture Archiving and Communication

System) dodatno je poboljsao pohranu podataka, daljinsko ocitavanje i teleradiologiju [3].

MR je takoder donio jednu promjenu paradigme 1980-ih uvodenjem protokola snimanja
1 pruzanjem obilja novih informacija. Nudio je razli¢ite moguénosti kontrasta i mjerenja.

Uvedeni su novi pojmovi kao §to su vremena opusStanja i ponavljanja, sadrzaj vode, stope



difuzije, protok, perfuzija, neuralna aktivnost i sadrzaj masti. To je dovelo do potrebe za

novim vjestinama u osmisljanju slikovnih protokola za optimizaciju rezultata [3].

Uvodenje pulsnih sekvenci, koje nadilaze jednostavne postavke kV i mAs, ubrzalo je
upotrebu slikovnih biomarkera, prosSiruju¢i ulogu radiologije od dijagnoze do lijecenja
bolesnika. Od tada su se svi modaliteti snimanja nastavili razvijati i poboljSavati. Ultrazvucno
snimanje postiglo je napredak u rezoluciji i smanjenju artefakata, $to je rezultiralo cijenjenim
4D slikama visoke rezolucije fetusa in vivo. PET snimanje postalo je sastavni dio lijeCenja
raka, a molekularno snimanje kao podloga PET-a postalo je klini¢ka stvarnost. CT protokoli
su se poboljsali za nekoliko redova veli¢ine u brzini i razlucivosti uz znac¢ajno smanjenje

doza zracenja [3].

MR inovacije ukljucuju magnete veceg polja, poboljSane gradijente i paralelne nizove
RF zavojnica, poboljsavaju¢i omjer signala i Suma SNR (engl. Signal to Noise Ratio) svih
MR pretraga. Dok se tehnoloski napredak nastavlja u svim modalitetima snimanja, takoder
se suoCavamo s ograni¢enjima koja namecu sigurnost, cijena, fizika i poznata tehnologija.
Na primjer, doze zracenja kod CT-a ne mogu se neograni¢eno smanjivati zbog minimalnog
broja detekcija potrebnih za dobru rekonstrukciju slike. Sli¢no tome, ultrazvucna osjetljivost
je ogranicena elektroni¢kim Sumom prijemnika i fizickim ograni¢enjima oblika i svojstava

zvuénog vala [3].

MR tehnologija nastavlja se poboljSavati, ali postoje prakti¢na ogranicenja u pogledu
snage signala, jaCine magneta 1 RF tehnologije. Iako ¢e inovativne tehnike nedvojbeno
utjecati na dobivanje slike, korekciju i rekonstrukciju, znacajna poboljSanja u kvaliteti
podataka dobivenih pretragom nece biti lako ostvariva. Buduca pobolj$anja vjerojatno ¢e se

usredotociti na povecanje brzine, smanjenje troskova i daljnje povecanje sigurnosti [3].

Kada se razmatra sljedeca promjena paradigme, Al je nedvojbeno kandidat koji najvise
obecava. lako umjetna inteligencija ima razlic¢ite primjene, gledaju¢i njen utjecaj na

medicinu, radiologija je podrucje je gdje je njen potencijalni utjecaj najveéi. Radiologija zbog



svoje opsezne arhive digitalnih podataka i povijesti prihvacanja tehnoloskog napretka, pruza

idealan temelj za integraciju umjetne inteligencije [3].

Ogromna koli¢ina slikovnih podataka prikupljenih tijekom rutinskih medicinskih
postupaka dovela je do pojave i brzog rasta radiomike kao znacajnog podruc¢ja medicinskog
istrazivanja. Radiomika ukljucuje izdvajanje unaprijed definiranih znacajki iz slika, uzimanje
radiografskih karakteristika kao $to su oblik, intenzitet i tekstura te njihovo kombiniranje s

klinickim podacima o ishodu [6].

Al nudi znacajna poboljSanja i rjeSenja za trenutne izazove u radiologiji i radioloskoj
tehnologiji. S racunalima koja su sastavni dio svakog koraka radiolo$kog procesa, od
prikupljanja slike do evaluacije, pohranjivanja i prijenosa, te s obzirom na povijest
prihvacanja inovacija, temelji su postavljeni za razvoj umjetne inteligencije unutar ovih

znanosti [3].

1.2. PRIMJENE AI U RADIOLOSKOJ TEHNOLOGIJI |
RADIOLOGIJI

Umjetna inteligencija i njezina grana, strojno uéenje, ML (engl. Machine Learning),
podrucja su koja su u brzom razvoju i koja su transformirala ra¢unalnu znanost (slika 1). Al
u radiologiji je sveprisutan, od primjena u analizi temeljenoj na slikovnim podacima, alatima
za raCunalno potpomognutu dijagnostiku, CAD (engl. Computer Aided Diagnosis) do
klasifikacije medicinskih snimaka. ML i njegov podskup DL, tehnike su koje oponaSaju
nacin rada ljudskog mozga, omogucujuéi sustavima da uce iz podataka i prilagode svoje
radnje. Radiomika, kao podskup ML-a, izvla¢i vrijedna kvantitativna svojstva iz slika.
Integracija Al i ML algoritama u radiologiju ima za cilj poboljsati postojece algoritme i
razviti nove kako bi se ubrzala i pojednostavila dijagnoza i smanjila potreba za ljudskim
intervencijama u dugotrajnim konvencionalnim tehnikama snimanja. Ovu evoluciju pokre¢u

dva klju¢na ¢imbenika: napredak u raunalnim znanostima i sve veca dostupnost dobro



organiziranih medicinskih baza podataka, koje olaksavaju ucinkovito upravljanje i analizu

slozenih "velikih podataka" (engl. ,, big data*) [7].

¢ Device mimics cognitive
A | functions

* Since 1950s

s  Algorithms that improve as
M a Ch In e they are exposed to more
data

Lea m I ng * Since 1980s

e Artificial neural networks

Deep structured in multiple

layers to decode imaging

Lea rning raw data
* Since 2010s

Slika 1. Podjela umjetne inteligencije
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6199205/fiqure/Figl/

Al obuhvaca raznolik raspon algoritamskih tehnika ucenja, ukljucujuéi ve¢ spomenute
ML i DL, kao i obradu prirodnog jezika, NLP (engl. Natural Language Processing). ML
omogucuje racunalima da uce iz podataka putem nadziranih, nenadziranih, polunadziranih
pristupa ili putem podrzanog uc¢enja. Zbog svoje iznimne sposobnosti, DL je poZeljna tehnika
ucéenja kad je rije¢ o medicinskim slikama za zadatke poput segmentacije slike, klasifikacije
1 detekcije objekata. NLP, s druge strane, omogucuje raCunalima da tumace nestrukturirani
tekst, ukljucujuéi podatke senzora, pretvaraju¢i ga u strukturirani format prikladan za

naknadne ML ili DL procese [8].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6199205/figure/Fig1/

Zdravstveni sustav prolazi kroz znac¢ajne transformacije, s pojatanim naglaskom na skrb
temeljenu na vrijednostima. Posljedi¢no, standardi i smjernice za skrb dobivaju na znacaju u
dijagnostici i terapiji. Alati za podrsku klinickom odlu¢ivanju, CDS (engl. Clinical Decision
Support) postali su bitni ¢imbenici visokokvalitetne, troSkovno uc¢inkovite skrbi u radiologiji.
Prednosti CDS-a za radiologe i za narucitelje pretraga su prepoznate u svim zdravstvenim
ustanovama, potkrijepljene opseznom literaturom i podrzane od strane specijaliziranih grupa
poput American College of Radiology (ACR). S obzirom na ovaj kontekst, logi¢no je istraziti
potencijal Al-a u svrhu poboljsanja CDS-a. Uvrijezeno je mis$ljenje da Al moze ubrzati
pomak prema strukturiranijem pisanju izvjestaja, Sto je klju¢no za ucinkovit CDS i stvara
pozitivnu povratnu spregu generiranjem vrijednih podataka koje zatim Al moze koristiti za

usavr$avanje i poboljSanje svoje izvedbe ubuduce [9].

CAD sustavi su prvobitno razvijeni kako bi pomogli radiolozima u otkrivanju lezija, §to
je temeljni aspekt radioloske prakse. Oni su primjer prakti¢ne primjene ML-a temeljenog na
slikovnim podacima u radiologiji. Ovi sustavi mogu automatski izdvojiti i klasificirati
odredene znacajke slike. Ovakvi alati takoder omogucuju klasifikaciju 1 stupnjevanje lezija
kao malignih ili benignih analizom njihovih morfoloskih 1 fizioloSkih karakteristika.
Danasnje napredne tehnike segmentacije nadilaze jednostavnu detekciju, omoguéujuci

ekstrakciju vrijednih podataka iz medicinskih slika [7].

Podrucje umjetne inteligencije nedavno je dozivjelo ubrzan napredak, osobito s pojavom
novih, nedeterministickih algoritama dubokog ucenja. Ovi algoritmi doveli su do promjene
u radu Al, upravo time §to ne zahtijevaju eksplicitnu definiciju znacajki koje se analiziraju.
Iako koncept dubokog ucenja nije nov, njegova je prakti¢na primjena ubrzana dostupnoséu
golemih skupova podataka i poboljsanjem racunalnih performansi. Algoritmi dubokog
ucenja pokazuju vrhunske vjestine rjeSavanja problema izravnim ucenjem iz podatkovnih
prostora. Konvolucijske neuronske mreze, CNN (engl. Convolutional Neural Network)
postale su primaran izbor u medicinskim pretragama zbog svoje sposobnosti mapiranja ulaza

slike na zeljene krajnje tocke i ucenja slozenih postavki oslikavanja.



CNN-ovi se sastoje od niza slojeva koji obraduju ulaznu sliku kroz niz operacija konvolucije
1 skupljanja, izvlace¢i mape znacajki i skupljajuéi znacajke. Nakon toga slijede potpuno
povezani slojevi za zakljucivanje na visokoj razini i izlazni sloj za predvidanja. Oni se obi¢no
obucavaju od pocetka do kraja koriste¢i oznaCene podatke za nadzirano ucenje. Ostale
arhitekture, poput autokodera i generativnih suparnickih mreza, GAN (engl. Generative
Adversarial Network) izvrsne su u zadacima ucéenja bez nadzora. Prijenos ucenja, uz
koriStenje unaprijed obuc¢enih mreZa na razli¢itim skupovima podataka, primjerena je tehnika

kada ste suoceni s nedostatkom podataka.

Popularnost DL-a porasla je zahvaljujuci njegovoj sposobnosti da automatski uci prikaze
znacajki iz podataka, ¢ime se uklanja potreba za ruénim definiranjem. Ovaj pristup koji se
temelji na podacima povecava informativnost i moguénost generalizacije, omogucujuci
automatsku kvantifikaciju fenotipskih karakteristika u ljudskim tkivima. Duboko ucenje ima
potencijal unaprijediti dijagnostiku i klinicku skrb pruzanjem apstraktnijih i sloZenijih
definicija znacéajki. Napredak u algoritmima DL-a, posebno u domeni radioloske tehnologije,

ima velik potencijal za poboljSanje ishoda zdravstvene skrbi [6].

Kako Al bude postajao sve vec¢i dio radioloske tehnologije i radiologije, vazno je da
radiolozi i radioloski tehnolozi razvijaju snazno razumijevanje pojmova i radnih procesa
povezanih s umjetnom inteligencijom. Za procjenu potencijalnog utjecaja primjene Al u
radioloskoj tehnologiji i radiologiji, upotrijebit ¢cemo SWOT (snage, slabosti, prilike i

prijetnje) analizu, ¢esto koristen alat poslovne strategije [7].

SWOT analiza je tehnika strateSkog planiranja i strateSkog upravljanja koja se koristi za
prepoznavanje snaga, slabosti, prilika i prijetnji povezanih s poslovnim poduzeé¢em ili
planiranjem projekta. Namjera joj je identificirati unutarnje i vanjske ¢imbenike koji su
povoljni ili nepovoljni za postizanje ciljeva pothvata ili projekta. Upotrebom SWOT analize
na primjenu umjetne inteligencije u radiologiji i radioloskoj tehnologiji, mozemo dobiti
vrijedne uvide u prednosti, slabosti, prilike i potencijalne prijetnje povezane s ovom

tehnoloskom evolucijom [10].



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je pomocu koristenja SWOT modela analizirati primjenu umjetne
inteligencije u radioloskoj tehnologiji i radiologiji. Prikazat ¢e se njen razvoj, trenutne i
buduce primjene kao i vanjski i unutarnji faktori koji mogu pozitivno ili negativno utjecati

na primjenu ove tehnologije u navedenim strukama.



3. RASPRAVA

3.1 STRENGTH - PREDNOSTI ZA PACIJENTE

Glavni cilj ranih klini¢kih istrazivanja Al-a u tehnikama snimanja bio je poboljsati
dijagnosticku to¢nost, a nedavne studije pokazuju ohrabrujuce rezultate, pa cak i performanse
na ljudskoj razini u racunalno potpomognutoj dijagnostici omoguéenoj Al-om. Osim ovog
temeljnog cilja, Al moze rjeSavati prakti¢ne probleme u svakodnevnoj praksi, kao $to je
optimizacija radnih listi, prethodna analiza slu¢ajeva prilikom perioda povecanog broja
pretraga radi smanjenja umora dijagnosticara, izvla¢enje skrivenih informacija iz snimke i

poboljsanje kvalitete rekonstruirane slike (slika 2) [2].

More efficient Shorter reading time Early detection Dose and contrast Improved diagnostic Personalized
workflow reduction accuracy diagnostics
Efficiency Increased
Improvement Health

Slika 2. Prednosti primjene Al u radiologiji
Izvor: https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-021-05114-8/figures/1

Al je posebno vjest u pomaganju dijagnostike temeljene na slikama, sa sposobnoscu
otkrivanja, segmentiranja i klasificiranja lezija. ML moze automatski identificirati anatomske
orijentire i organe, klju¢ne za dobivanje i analizu slike, poboljSavajuci vrijeme skeniranja i
smanjujuéi varijabilnost. ML unapreduje rutinske tehnike snimanja i revolucionirao je
detekciju pluénih nodula i karakterizaciju u torakalnoj radiologiji. U snimanju dojki, CAD

algoritmi uéinkovito otkrivaju i klasificiraju ¢vrste lezije i mikrokalcifikacije [7].


https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-021-05114-8/figures/1

Softver za automatsku segmentaciju organa i otkrivanje anatomskih orijentira u
kraljeznici, prsima i jetri takoder pokazuje potencijal. NLP, koriste¢i medicinske ontologije
1 softverske alate, izvlaci vrijedno znanje iz medicinskih izvjesca, poboljSavaju¢i donosenje
odluka. DL metode daju dosljedne rezultate u rekonstrukciji slike, segmentaciji i

multimodalnoj registraciji slike [7,11].

Evo nekoliko klju¢nih primjera primjene umjetne inteligencije u onkologiji, posebno u
radiologiji i radioterapiji:
- Snimanje prsnog kosa: Al moze automatski identificirati i klasificirati pluéne ¢vorove,
pomazuéi u ranom otkrivanju raka pluca.
- Snimanje abdomena i zdjelice: Al karakterizira slu¢ajne nalaze poput lezija jetre kao
benigne ili zlocudne, $to pomaze u odredivanju prioriteta pracenja pacijenata.
- Kolonoskopija: alati temeljeni na Al-u pomazu u ranom otkrivanju i praéenju polipa
debelog crijeva, smanjujuéi rizik od raka debelog crijeva.
- Mamografija: Al poboljSava to¢nost u tumacenju probirnih mamograma identificiranjem
mikrokalcifikacija za otkrivanje raka dojke.
- Snimke mozga: umjetna inteligencija pomaze u ranom otkrivanju i planiranju lije¢enja
tumora mozga davanjem dijagnostickih predvidanja.
- Radijacijska onkologija: Al automatizira planiranje lijeCenja zracenjem, precizno
segmentirajuci tumore 1 optimiziraju¢i doziranje zracenja. Takoder omogucuje kontinuirano
pracenje za procjenu odgovora na lijecenje.
Alati radiomike, pokretani pomocu Al-a, pokazali su se vrijednima u onkologiji za klini¢ko
donoSenje odluka, posebno u dijagnozi raka i1 procjeni rizika. To je potaknulo interes za
daljnje istraZivanje biomarkera generiranih Al-om kako bi se poboljSale sposobnosti
radiologa u razli¢itim aspektima skrbi za pacijente, u konacnici poboljSavajuéi dijagnozu i

ishode lijecenja [6,12].
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CNN-ovi su prikladni za zadatke nadzirane dijagnosticke klasifikacije, a studije su
izvijestile o znacajnim poboljSanjima performansi u klasifikaciji lezija dojke i plu¢nih nodula
koriStenjem metoda temeljenih na DL-u. Sustavi stadija u onkologiji, kao $to je sustav TNM
(engl. tumor-node-metastasis), oslanjaju se na informacije iz segmentacije i dijagnoze za
klasificiranje pacijenata u unaprijed definirane kategorije, usmjeravajuci izbor lijeCenja i
predvidajuci vjerojatnost prezivljavanja i prognozu. Staging je tradicionalno ru¢ni proces
zbog oslanjanja na kvalitativne opise. Automatsko odredivanje veliine primarnog tumora,
obliznjih limfnih ¢vorova i udaljenih presadnica zahtijeva razli¢ite skupove znacajki i
pristupe. Duboko ucenje posebno je prikladno za ovaj viSestrani problem klasifikacije jer

moze istovremeno uciti i objediniti vise prikaza podataka [6].

U pedijatriji je automatizirano predvidanje starosti kostiju dobro prihvaceno rjeSenje Al-
a koje pomaze u kvantifikaciji i u¢inkovitosti o¢itavanja snimki Sake. Sustav bi se mogao
koristiti autonomno, potencijalno smanjujuéi vrijeme oc¢itavanja na nulu [13].
Za radioloskog tehnologa jedan od najvaznijih zadataka je odabir najprikladnijeg protokola
snimanja na temelju stanja pacijenta, klinickog pitanja i podrucja interesa. Medutim, dokazi
upucuju na to da se izbor 1 provedba protokola mogu znacajno razlikovati unutar 1 izmedu
bolnica, pa ¢ak i medu razli¢itim modalitetima snimanja. Ova nedosljednost potaknula je niz

novih studija koje istrazuju potencijal automatizacije odabira protokola.

Takoder postoji sve veci raspon metoda vodenih Al-om za smanjenje doza zrafenja u
mamografiji, CT skeniranju i PET/CT-u, kao i tehnika za skrac¢enje vremena MR skeniranja.
Ova poboljSanja nude mogucnost brzeg dobivanja slike 1 poboljSanog protoka pacijenata.
potencijalna primjena u ultrazvu¢nim pregledima. Kvaliteta ultrazvucne slike tradicionalno
se smatrala visoko ovisnom o vjestini 1 iskustvu operatera. Medutim, uz automatizirano Al
pozicioniranje i alate za mjerenje, operateri ¢e moci izraditi izvje$ca o ultrazvuénoj procjeni
vece kvalitete sa smanjenim stopama pogreske. To ukljucuje automatizirana mjerenja fetusa
1 procjenu funkcije bubrega, kao i1 procjene kvalitete slike vodene Al-om, $to sve doprinosi

to¢nijim 1 u€¢inkovitijim ultrazvuénim pregledima [4,14].
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Algoritmi Al-a mogu poboljsati sigurnost pacijenata predlazuc¢i odgovarajuce obrade
slika za svaku stavku na popisu problema i identificirajuci kontraindikacije. Ovaj pristup
temeljen na popisu problema mogao bi ponuditi odgovor "jednim klikom" s rangiranim,
preporucenim pregledima. Radiolozi takoder mogu dobiti prijedloge CDS alata za naknadno
snimanje. Alati umjetne inteligencije poboljsat ¢e se to¢nijim izvlacenjem informacija iz
elektroni¢kih zdravstvenih zapisa, stvaranjem medusobno povezanih modela klini¢kih
problema pacijenata i pomaganjem u donoSenju odluka davanjem prioriteta akutnim
problemima. Al takoder moze omoguditi pracenje elektronickih zdravstvenih zapisa u cijeloj
kohorti, predlazué¢i snimanja visoke vrijednosti i specificne skupine pacijenata koje
zahtijevaju daljnje pretrage, $to dovodi do ranijih dijagnoza i smanjenog prikupljanja
podataka male vrijednosti, nepotrebnih postupaka i skupih odgoda [9,11].

Mreze dubokog ucenja takoder su unaprijedile radiomiku, polje usmjereno na izdvajanje
kvantitativnih znacajki iz radioloskih slika. Radiomika ima priliku pruziti vrijedne uvide za
predvidanje odgovora na lijeenje, razlikovanje benignih i malignih tumora i razumijevanje
genetike raka kod razli¢itih tipova raka analizom znacajki slike kao $to su intenzitet, oblik,
tekstura i valna duljina izdvojenih iz slikovnih pretraga. Radiomika je ve¢ pokazala svoju
korisnost u personaliziranoj terapiji, ne samo u onkologiji, ve¢ i u drugim podrué¢jima, $to je
dokazano nedavnim studijama koje pokazuju njezinu ucinkovitost u kardiovaskularnom CT
prikazu [15,12].

Radioloski tehnolozi imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju pravilnog pozicioniranja
pacijenta bez obzira na modalitet snimanja. Nepravilno pozicioniranje pacijenta moze
dovesti do smanjene kvalitete slike i vece izlozenosti zra¢enju kod CT skeniranja.
Istrazivanja su pokazala da se neki zadaci, poput izocentricnog pozicioniranja i analize
,scout® slike, potencijalno mogu automatizirati pomoc¢u Al sustava. U radioterapiji, sustavi
DL-a mogu poboljsati skrb auto-segmentacijom tumora i individualiziranjem doza

radioterapije kako bi se smanjili nezeljeni ishodi lijeCenja [4].
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3.2 STRENGTH - PREDNOSTI ZA OSOBLJE

Primjena ML tehnika u radioloSkoj tehnologiji i radiologiji prvenstveno se fokusira na
pristupe temeljene na slikama. Kako se koli¢ina detalja i broj slika u radioloskim studijama
povecava, radiolozi ¢e se mozda susresti s ve¢im opterecenjem zbog veceg obujma posla.
ML algoritmi pomazu izvlacenjem informacija iz slika, sudjeluju¢i u otkrivanju lezija i
segmentaciji slike, u konacnici poboljSavaju¢i slikovna izvjes¢a novim podacima. Primjer je
automatski izracun koronarnog kalcijskog skora, zadatak koji bi radiologu bilo tesko izvesti
ru¢no. Sustavi poput ovih mogu osnaziti radiologe pruzanjem dodatnih podataka i uvida, dok

istovremeno poboljSavaju produktivnost i smanjuju radno opterecenje [7,12].

Dijagnosticki proces moze se optimizirati pomoc¢u Al-a, poboljSavajuci ukupni tijek rada.
Primjer ovoga ve¢ se naSiroko koristi; softver temeljen na Al-u koristi se za otkrivanje
tuberkuloze na rendgenskim snimkama prsnog kosa. Detekcija tuberkuloze uz pomo¢ Al-a
pokazala se osobito korisnom u zemljama u razvoju, gdje su osoblje, strucnost 1 financijski
resursi Cesto ograni¢eni. Ova tehnologija djeluje kao autonomni alat za pretprobir,
smanjujuci potrebu za dugotrajnijim i skupljim mikrobioloskim testovima. Ovo je jedan od
prvih primjera umjetne inteligencije u radiologiji gdje je softver preuzeo ulogu radiologa,
funkcioniraju¢i neovisno [13].

Umjetna inteligencija moze poboljSati pravovremenost u hitnim slu¢ajevima automatskim
otkrivanjem stanja opasnih po zZivot i davanjem prioriteta za hitnu pomo¢. Takoder moze
pomo¢i u rjeSavanju problema umora promatraca, posebno kod screening pregleda,
identificiranjem slu¢ajeva s velikom vjerojatnosS¢u istinskih pozitivnih rezultata za rani

pregled [2].

CDS je dokazao svoju vrijednost u poboljSanju opravdanosti narudzbi za snimanja i kod
radioloskih izvjes¢a. Integracija umjetne inteligencije s CDS-om nudi jo§ vece prednosti.
Poboljsanje CDS tehnologije s Al-om poboljsava vrijednost snimanja za narucitelje pretraga,

radiologe i direktore za javno zdravstvo. Sposobnost Al-a da tumaci i kvantificira podatke o
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pacijentu poboljsava pristup pacijentovom klinickom kontekstu, ¢inec¢i pretrage vrijednijima
u pruzanju skrbi stavljajuci pacijenta na prvo mjesto.

Kombinacija umjetne inteligencije i CDS-a pobolj$ava rad referenta i radiologa povecavajuci
prikladnost narucenih pretraga i povecavajuci vrijednost izvjes¢a. Al tehnologije imaju
potencijal revolucionirati CDS unaprjedenjem trenutnih sustava bodovanja u napredne
algoritme koji uzimaju u obzir sveobuhvatan profil pacijenta i populaciju koja prima
zdravstvenu skrb. Ova kombinacija ima potencijal pruziti strukturiranije smjernice i
automatizirano prikupljanje podataka, pobolj$avaju¢i ucinkovitost tijeka rada i brigu o

pacijentima putem odluka temeljenih na podacima [9].

Podruc¢je radiologije prolazi kroz znaajnu preobrazbu od primarno subjektivne
percepcijske vjeStine prema objektivnijoj znanosti, zahvaljuju¢i stalno rastucoj koli¢ini
slikovnih podataka i sposobnosti identificiranja nalaza koji mogu promaknuti ljudskoj
percepciji. Ova je evolucija nuzna jer je rad radiologa trenutno otezan subjektivnoscéu i
varijabilnoS¢u medu dijagnosti¢arima, kao i Stetnim ucincima zamora. Napori uloZeni u
rjeSavanje varijabilnosti izmedu viSe radiologa kao i varijabilnosti jednog te istog radiologa,
zatim 1 poboljsanje reproducibilnosti medicinskih snimki, tijekom vremena naglasavaju
vaznost dosljednih radioloskih ishoda. To je u skladu sa Sirim trendom dijeljenja podataka,
Sto olaksava suradnju i razvoj opseznijih modela.

Al ima potencijal unaprijediti radiologiju preuzimanjem mnogih rutinskih zadataka kao $to
su detekcija, karakterizacija i1 kvantifikacija, koje radiolozi trenutacno obavljaju rucno. Al
takoder moze integrirati rudarenje podataka iz elektronickih zdravstvenih zapisa, dodatno
ubrzavajuci proces [15,16].

Al aplikacije mogu poboljsati ponovljivost tehnic¢kih protokola, poboljSavajuéi kvalitetu
slike i smanjuju¢i dozu zracenja, skrac¢ujuci vrijeme MR pretraga i optimizirajuci raspored
osoblja i koristenje CT i MR uredaja, ¢ime se smanjuju troskovi [12].

Prediktivna analitika vodena Al-om moze imati klju¢nu ulogu u optimizaciji bolni¢kih radnih
procesa i raspodjeli resursa, ¢ime se smanjuju troSkovi i poboljSava skrb za pacijente [11].
Uz rastuce troSkove zdravstvene zastite na globalnoj razini, klju¢no je da ucinkovito

koristimo nase ograniCene resurse. Al moze pomoc¢i u tome, i to ne samo u klini¢ckim
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uvjetima. Na primjer, Al bi mogao pomoc¢i u zakazivanju termina za snimanje i predvidanju
nepojavljivanja ¢ak i prije nego §to pacijent stigne na odjel. Ova moguénost predvidanja
moze se koristiti za u¢inkovitije planiranje. Veéina tih rjeSenja nije osmisljena za otkrivanje
bolesti ili postavljanje dijagnoze pacijenta, ve¢ za optimizaciju perifernih okolnosti kao $to
je upravljanje narudzbama. Posljedi¢no, oni nose manji rizik i podlijezu manjem broju
propisa, Sto olakSava njihovu primjenu u klini¢koj praksi. Unato¢ tome, dostupnost i
implementacija takvog softvera 1 dalje su ograniCeni, Sto ukazuje na potencijal za rast

industrije [13].

Opravdanje izloZenosti medicinskom zracenju kljucno je kako bi se osiguralo da koristi
od pretrage nadmasuju rizike. Al potencijalno moze pojednostaviti provedbu smjernica za
klinicko oslikavanje automatskim analiziranjem nestrukturiranih radioloSkih preporuka za
CT i MR skeniranja. Ova bi inovacija mogla posluziti kao klini¢ki alat za podrsku
odlucivanju, pomazuéi u revizijama opravdanosti i analizi u stvarnom vremenu. Sposobnosti
Al-a da brzo analizira preporuke moze retrospektivne revizije uciniti izvedivijima i
isplativijima, eliminiraju¢i potrebu za znatnim resursima i ru¢nom procjenom. To moze kao
rezultat povecati broj opravdanih pregleda, smanjiti izloZenost zraCenju i smanjiti

opterecenje liste cekanja za CT 1 MR [17].

CT s pojacanim kontrastom koristi intravenski ili intraarterijski kontrastni medij za
poboljSanje vizualizacije anatomije i1 patologije. Medutim, postoje rizici povezani s
njegovom uporabom, ukljucuju¢i nuspojave 1 komplikacije od ekstravazacije 1 zratne
embolije. U svijetu takoder postoji nestaSica kontrastnih sredstava. Razvijene su DL tehnike
za sintetiziranje CT slika pojacanih kontrastom iz CT skeniranja bez kontrasta, ¢ime se
poboljSava procjena struktura poput medijastinalnih limfnih ¢vorova 1 povecava
dijagnosticka tocnost CT-a abdomena za pacijente s akutnom abdominalnom boli. Sinteticko

poboljsanje kontrasta mogla bi biti vrijedna tehnika naknadne obrade [17].
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3.3 WEAKNESS - STANDARDI I ,,CRNE KUTIJE*

Prakti¢nu primjenu ML-a u radiologiji i radioloskoj tehnologiji sprjecava nekoliko
¢imbenika, ukljucujuci nedostatak integriranih rjeSenja industrijskih dobavljaca i nedostatak
strukturiranih arhiva klinickih podataka. Retrospektivna upotreba podataka ogranicena je
zbog prevladavanja slikovnih izvje$céa sa slobodnim tekstom, koja se ne mogu lako koristiti
za obuku Al algoritama. Vanjska ograni¢enja ukljucuju potrebu za naprednim sustavima
pohrane za rukovanje velikim koli¢inama podataka koje zahtijevaju DL algoritmi. Osim toga,
nedostaju jasni multidisciplinarni planovi i standardizacija za implementaciju ML-a u
radiolosku tehnologiju, $to zahtijeva jasnu definiciju uloge radiologa i radioloskog tehnologa

u ovom polju koje se razvija [7].

U pregledu iz 2021. istrazivaci su zeljeli istraziti trenutno stanje komercijalno dostupnog
softvera Al za radiologiju i pregledati dostupnost njihovih znanstvenih dokaza. Pregled je
ukljucivao 100 Al proizvoda s oznakom CE od 54 razli¢ita dobavljaca. Za 64/100 proizvoda
nije bilo recenziranih dokaza o njegovoj ucinkovitosti. Postojala je velika heterogenost u
metodama implementacije, modelima odredivanja cijena 1 regulatornim klasama. Dokazi o
preostalih 36/100 proizvoda sadrzavali su 237 radova koji su se pretezno (65%) usredotocili
na dijagnosticku to¢nost. Od 100 proizvoda, samo 18/100 Al proizvoda ima (potencijalni)

klinicki uc¢inak [8].

Algoritmi DL-a istiCu se svojom skalabilno$¢u s podacima, a kako se generiranje
podataka ubrzava i istraZivacki napori intenziviraju, ocekuje se da ¢e do¢i do proporcionalnih
poboljSanja performansi. Standardiziranje istraZivackih metodologija klju¢no je za tocnu
procjenu utjecaja Al-a na ishode pacijenata. Uz ponovljivost i moguénost generalizacije,
usvajanje dosljednih usporednih skupova podataka, metrike performansi, slikovnih protokola
i formata izvjesc¢a kljucno je za osiguranje nepristranog eksperimentiranja i evaluacije [6,16].
Jedan od glavnih izazova u radiomici je nedostatak standardizacije i validacije slikovnih

biomarkera, §to moZze ugroziti pouzdanost i ponovljivost rezultata [11].
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Uspostavljanje standarda i infrastrukture, kao i stvaranje kategorickog modela za
razumijevanje vrijednosti Al-a u klinickim i istrazivackim okruzenjima, kljucni su za
napredak umjetne inteligencije u radioloskoj tehnologiji. Razvijanje mreZa za dijeljenje slika,
referentnih skupova podataka, standardiziranih protokola i standardiziranog jezika za Al
aplikacije uvelike bi pomoglo implementaciji Al-a u radioloskoj tehnologiji. Kontrola
kvalitete, integritet podataka, standardi upravljanja i informaticki sustavi takoder su vazni za
spomenuti. Mreza za dijeljenje slika olaks$ala bi koristenje referentnih skupova podataka za
testiranje, usporedbu i optimiziranje Al programa te odabir onih koji najviSe obecavaju za
daljnji razvoj i klini¢ku upotrebu. Standardizirani protokoli za snimanje rijeSili bi
varijabilnost i osigurali dosljedne rezultate za Al aplikacije. Razvijanje zajednickog
leksikona poput "Al-RADS" poboljsalo bi komunikaciju i razumijevanje medu korisnicima.
[2,18].

lako ML tehnike imaju priliku poboljsati radiologiju, njihovu S$iru primjenu
onemogucava nekoliko unutarnjih prepreka. Velika je zabrinutost zbog neprozirnosti ML
sustava, koji se Cesto nazivaju sustavima "crne kutije". Zbog ove neprozirnosti radiolozima
je tesko vjerovati i razumjeti proces donosenja odluka ovih algoritama. To izaziva eticke i

pravne probleme i zna¢ajan je ¢Cimbenik u nevoljkosti radiologa da usvoje sustave ML-a [7].

Prijelaz s programa temeljenih na pravilima na algoritme dubokog ucenja temeljene na
podacima potaknuo je rasprave o interpretabilnosti 1 transparentnosti. Unato¢ uspjesima DL-
a, ostaje nedostatak sveobuhvatnog teorijskog razumijevanja, otuda izraz "skriveni slojevi"
za slojeve izmedu ulaza i izlaza. Identificiranje specifi¢nih znacajki slike koje pridonose
predvidanju u velikoj je mjeri spekulativno, ¢ineéi proces donosenja odluka nejasnim. Ovaj
nedostatak transparentnosti ¢ini izazovnim predvidanje neuspjeha, rjeSavanje pitanja
generalizacije ili objasnjavanje logike iza odredenih zakljucaka. Posljedi¢no, mnogi Al
sustavi u radiologiji kolokvijalno se nazivaju "medicina crne kutije" aludirajuci pritom na

ve¢ spomenuti naziv za ML sustave [6,11,17].
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3.4 WEAKNESS - ODLIKE SKUPOVA PODATAKA

Al je dobar samo onoliko koliko su podaci koriSteni za njegovo treniranje, ili, kako
informaticari vole reci, njegova izvedba slijedi princip "smece unutra, smece van" [16].
Algoritmi Al-a zahtijevaju ogromne koli¢ine podataka za ucinkovitu obuku, ali ogranic¢eni
pristup zbog institucionalnih prepreka i vlasnickih interesa moze rezultirati nedovoljnim
kvalitetnim ili premalenim skupovima za obuku, $to dovodi do potencijalnog ,,overfittinga“
1 smanjene to¢nosti ili generalizacije. Sposobnost Al-a da se nosi s razli¢itim populacijama
pacijenata i varijacijama u protokolima za dobivanje slika takoder je neizvjesna, Sto moze
dovesti do pogresaka i utjecati na to¢nost rezultata, posebno kada se definira normalno
naspram abnormalnog u kontinuirano promjenjivim bioloskim podacima. Kako bi se
osigurao uspjeh Al-a u radioloskoj tehnologiji, kljuéno je razviti programe koji se mogu
prilagoditi razli¢itim protokolima za prikupljanje podataka i dobro funkcionirati u nizu

demografskih skupina pacijenata [2,17].

Bitno je uspostaviti medusobno povezanu mrezu deidentificiranih podataka o
pacijentima iz razlicitih regija. Uvjezbavanje algoritama Al-a na ovom opS$irnom skupu
podataka rezultirat ¢e robusnim 1 generaliziranim sustavom umjetne inteligencije,
prilagodljivim razli¢itim demografskim skupinama pacijenata, geografskim podrucjima,
bolestima i standardima skrbi [6].

ML algoritmi ovise o kvalitetnim podacima za obuku, ali generiranje oznacenih podataka je
skupo i dugotrajno. Nenadzirani i polunadzirani ML algoritmi razvijaju se kako bi se

smanjilo opterecenje, ali trenutno nisu na razini.

Jo§ jedan izazov je velika koli¢ina podataka o obuci koju zahtijevaju ML 1 DL algoritmi,
te mogucnost ,,overfittinga* ako model nije dobro istreniran tijekom obuke. To moze dovesti
do modela koji ima loSu izvedbu na novim podacima s kojima se nije dosad susretao. Razvoj
naprednih ML tehnika i potreba za obradom golemih koli¢ina digitalnih podataka takoder su

doveli do povecanih hardverskih zahtjeva, §to moZe dovesti do povecanja troskova [7].
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Postoji nekoliko izazova svojstvenih implementaciji Al u radioloskoj tehnologiji,
ukljucujuéi odredivanje ,,izvora istine za validaciju rezultata, postizanje brzine obrade koja
je dovoljno dobra za klinicku relevantnost, razvoj programa Al-a tolerantnih na razli¢ite
protokole i uspostavljanje kriterija za odredivanje valjanosti programa kod specifi¢nih
populacija pacijenata. Bitan aspekt razvoja programa Al-a i klinicke primjene istoga je
uspostavljanje opsirnog "izvora istine" za provjeru ispravnosti, posebno kada se koriste
tehnike uéenja pod nadzorom obuc¢ene na poznatim slucajevima. Ovaj ,,izvor istine“ mora
biti rigorozno definiran i eksplicitno naveden za svaki Al program. Trenuta¢no medicinskim
ustanovama opcenito nedostaju racunalni sustavi sposobni za isporuku rezultata unutar
klini¢ki relevantnih vremenskih okvira za hitne dijagnoze [2].

Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se potvrdila tocnost algoritama rekonstrukcije
temeljenih na dubokom ucenju i njihova sposobnost ispravne replikacije rijetko videnih
struktura, buduci da pocetne pogreske napravljene tijekom ove faze mogu imati Stetne

posljedice na ishode pacijenata [6].

Jedno od ogranicenja trenutnih Al alata je njihova specijalizacija za obavljanje samo
jednog zadatka. Tek se treba izumiti sveobuhvatan Al sustav koji je sposoban detektirati vise
patologija u cijelom ljudskom tijelu. Podaci ostaju najvazniji element za ucinkovito
osposobljavanje Al sustava. Zbog znacajnog dijela stanovnistva koji se godiSnje podvrgava
CT i MR pregledima, koli¢ina generiranih medicinskih zapisa je ogromna. Implementacija
naprednih digitalnih zdravstvenih sustava, kao §to je PACS, olaksala je sustavnu organizaciju

I pohranu ovih slika.

Iako su dostupne velike koli¢ine medicinskih podataka, oni su Cesto neobradeni, Sto
predstavlja znacajan izazov za obuku Al modela. Probir koji ukljucuje odabir relevantnih
skupina pacijenata i segmentiranje objekata unutar slika, osigurava kvalitetu i dosljednost
podataka. To je dugotrajan i skup proces koji zahtijeva poznavanje podrucja i stru¢nost kako
bi se osigurala vjerodostojnost. Ogromne koli¢ina podataka koje je potrebno obraditi, 0 cemu

su metode dubokog ucenja posebno ovisne, dodatno kompliciraju ovaj izazov [11,12].
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3.5 WEAKNESS - UTJECAJ NA STRUKU

Radioloska tehnologija 1 radiologija dozivjeli su brzi tehnoloski napredak, a radioloski
tehnolozi 1 radiolozi imali su velike koristi od digitalnih sustava. Medutim, postoji
zabrinutost zbog moguceg utjecaja umjetne inteligencije na profesiju. [2]

Obermeyer i Emanuel [19] u ¢lanku za New England Journal of Medicine predvidaju da ¢e
strojno ucenje preuzeti ve¢inu posla radiologa 1 anatomskih patologa te da ¢e strojevi uskoro
biti precizniji od ljudi. Sli¢no, Chockley i Emanuel [20] tvrde u JACR-u da ¢e strojno ucenje
postati dominantna sila u sljede¢em desetljecu i da bi potencijalno moglo uzrokovati nestanak

radiologije kao specijalnosti.

Geoff Hinton, britansko-kanadski je informaticar i kognitivni psiholog. Hinton je poznat
po svom razvojnom radu na podrucju umjetnih neuronskih mreza i dubokog ucenja. Dao je
znacajan doprinos razvoju algoritama neuronskih mreza. Takoder je skovao izraz "duboko
ucenje".

U intervjuu iz 2016. Hinton je iznio svoju kontroverznu perspektivu o buduénosti radiologije:
Hinton vjeruje da je polje radiologije na pragu znacajnog poremecaja zbog brzog napretka
dubokog ucenja 1 umjetne inteligencije. Sugerira da je uzaludno nastaviti s opseZnom
obukom radiologa, budu¢i da ¢e njihove uloge neizbjezno promijeniti Al u sljede¢ih pet do
deset godina. On tvrdi da ¢e sustavi dubokog ucenja nadmasiti ljudske radiologe u
performansama zbog svoje sposobnosti akumuliranja 1 obrade golemih koli¢ina podataka 1
iskustva.

Od tada je ublaZio svoj stav, ali nije odustao od svog predvidanja: “Da, bio sam u krivu u
vezi s vremenskom skalom, ali Al je ve¢ usporediv s radiolozima za nekoliko vrsta slika.
Cini se vjerojatnim da ¢e za nekoliko godina Al rutinski davati drugo misljenje, a za jo§ 10

godina drugo misljenje ¢e biti bolje od ljudskog.” [21,22]

Radioloski tehnolozi i radiolozi bili su na ¢elu digitalne revolucije u medicini. Oni su

bili prvi medicinski djelatnici koji su prihvatili informatiku i sada su medu digitalno
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najvjestijim zdravstvenim djelatnicima. Iako su se nove tehnologije u pocetku usredotocile
na tehnike snimanja, takoder su promjenile obradu, prezentaciju i pohranu slika.

Povijest je pokazala da su radioloski tehnolozi i radiolozi uspje$no ukljucili naizgled ne tako
srodne tehnologije, kao $to su modaliteti koji se ne temelje na rendgenskim zrakama poput
ultrazvuka i MR-a, u svoju praksu. Kao rezultat toga, definicija "radiologije" je prosirena
kako bi ukljucila modalitete snimanja bez zrafenja, tako da ona obuhvaéa gotovo sva
dijagnosticka medicinska snimanja. Nadalje, elektronicki sustavi za izvjescivanje i
arhiviranje slika dizajnirani su imaju¢i na umu radiologe, odrazavaju¢i njihovu sredisnju
ulogu u zdravstvu [15].

Iako je teoretski moguée da bi povecana ucinkovitost koju donosi umjetna inteligencija
mogla smanjiti broj potrebnih radiologa, takoder je moguce da bi se moglo dogoditi suprotno
1 da bi to podrucje moglo zahtijevati jo§ viSe stru¢njaka. Povijesno gledano, automatizacija
nije rezultirala gubitkom posla, ve¢ preoblikovanjem uloga. Povecanje ucinkovitosti koje
pruza umjetna inteligencija omogucit ¢e radiolozima da se usredotoce na druge zadatke, kao
Sto su integracija klinickih i slikovnih podataka o pacijentu, viSe profesionalnih interakcija,
Dakle, Al ne¢e zamijeniti radiologe, ali je moguce da oni koji prihvate Al zamijene one koji
to ne ucine [12,15,16].

Al ima priliku promjeniti i uvelike poboljsati ulogu radioloskog tehnologa u tehnikama
slikovnog prikaza. Medutim, ova razina automatizacije takoder izaziva zabrinutost zbog
moguceg smanjenja odgovornosti 1 uloga radioloskih tehnologa. Dok zdravstvene
organizacije istrazuju prednosti Al tehnologija u poboljSanju ucinkovitosti radioloskih
odjela, kljuéno je istovremeno prouciti odredene rizike i odgovornosti. Pravni okviri
naglasavaju ljudski nadzor i reviziju Al softvera, ogranicavajuci industrijske dobavljace na
razvoj sustava koji zahtijevaju ljudski nadzor. Ovo predstavlja novi izazov za radioloSke
tehnologe, koji sada moraju razviti vjestine potrebne za uc¢inkovitu interakciju i nadgledanje
ovih poluautomatiziranih sustava koji su vodeni umjetnom inteligencijom [4].

Povecéana automatizacija dovest ¢e do veceg protoka pacijenata i utjecati na potrebe osoblja.

Uz kontinuirano povecanje broja snimanja, radioloSki ¢e tehnolozi morati razviti niz
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kompetencija u razliitim modalitetima. S obzirom na ocekivanu vaznost umjetne
inteligencije u buduc¢im pristupima snimanju, prvostupnici radioloske tehnologije trebali bi
posjedovati temeljne vjeStine za rukovanje 1 nadgledanje prikupljanja slika u razliitim
modalitetima snimanja, povecavajuéi tako fleksibilnost radne snage. U tu svrhu, nastavni
planovi i programi visokog obrazovanja trebali bi opremiti buduce radioloske tehnologe
snaznim razumijevanjem umjetne inteligencije, strojnog ucenja i dubokog ucenja,
omogucujuci im pouzdanu i sigurnu interakciju s tim tehnologijama i ispunjavanje njihovog

potencijala [4,14].

3.6 OPPORTUNITY - POMICANJE GRANICA

Ocekuje se da ¢e Al unaprijediti procese temeljene na slikama u klini¢koj radiologiji,
ukljucujuéi pretprocesiranje, izvje$éivanje i dijagnostiku. Podrucje u kojem Al moze imati
znacajan utjecaj je rekonstrukcija slike, budu¢i da postoji sve veci jaz izmedu napretka u
hardveru za prikupljanje slika i softveru za rekonstrukciju slika. Al, posebice duboko ucenje,
moze razviti inovativne metode za poboljSanje kvalitete slike 1 smanjenje artefakata. Kao
primjer uzmimo CT. Algoritmi za CT rekonstrukcije desetlje¢ima su ostali nepromijenjeni,
a DL tu moze pruziti alternativne pristupe. Nedavna istrazivanja pokazalu su prilagodljivost
ucenja DL-a u transformacijama rekonstrukcije kod niza tehnika MR snimanja. Istrazivanje
je takoder koristilo CNN-ove i sintetski generirane artefakte za spajanje podataka iz izvornih

1 ispravljenih slika kako bi se u€inkovito smanjili metalni artefakti [6].

Tekstualni podaci izvedeni iz slikovnih izvjeS¢a mogu biti vrijedan izvor velikih
podataka u zdravstvu. NLP kao podskup umjetne inteligencije, pojavio se kao obecavajuce
rjeSenje za rukovanje nestrukturiranim tekstom ovih izvjeS¢a 1 izvlacenje vrijednih
informacija iz istih. NLP tehnike su napredovale za te omogucavaju ucinkovitu obradu
velikih koli¢ina tekstualnih podataka, a njihova primjena u radiologiji vrlo je obecavajuca.
Trenutne NLP tehnologije ukljucuju lingvisticke 1 ML statisticke metode, s rastu¢im

interesom za DL i pristupe koji se temelje na ontologiji.
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Napredne CT i MR studije generiraju mnogo podataka, ali izazov je u generiranju
oznacenih podataka. Transferno ucenje i tehnike povecanja podataka koriste se kako bi se
smanjila potreba za opseznim oznacenim podacima. GAN-ovi takoder obecavaju u stvaranju
velikih oznacenih skupova podataka i u poboljSanju kvalitete slike u low dose CT
pretragama. Ovi NLP i ML pristupi mogu unaprijediti rukovanje i analizu slikovnih podataka
u radiologiji i radioloskoj tehnologiji [7].

Primjene Al-a u zdravstvu otvaraju nove moguénosti za izvlacenje vrijednih informacija
iz slika, unapredujuéi preciznu medicinu. Koncept "radiomike" koristi dubinsko ucenje za
otkrivanje fenotipova matematickih slika i njihovo povezivanje s genomikom i ishodima
lijecenja. Pocetni napori u razvoju radiomickih potpisa pokazuju potencijal za predvidanje
terapijskog odgovora. Al bi mogao imati klju¢nu ulogu u otkrivanju novih slikovnih znacajki

za poboljSanje slikovnog fenotipa [2,12].

Al ima Sirok raspon potencijalnih primjena u radiologiji koje bi mogle imati neposredan
pozitivan ucinak:
1) Odredivanje prioriteta izvjesS¢ivanja: Al moZe automatski odabrati nalaze koji zahtijevaju
hitnu pozornost.
2) Usporedba trenutnih 1 prethodnih pretraga: Al moze uStedjeti vrijeme usporedbom slika 1
davanjem podataka za izvje$c¢a, uzimajuci u obzir vremenske intervale i reZime terapije.
3) Brza identifikacija negativnih studija: Al se u po€etku moZze usredotociti na osjetljivost 1
negativnu prediktivnu vrijednost, identificiraju¢i normalne studije 1 ostavljaju¢i abnormalne
slu¢ajeve radiolozima. Ovo je posebno korisno kod velike koli¢ine pregleda.
4) Zdruzivanje elektronickih medicinskih zapisa: Radiolozi mogu lako pristupiti klini¢kim
informacijama, pomazuc¢i prilagodbama protokola i tumacenju.
5) Automatsko ponovno pozivanje i ponovno planiranje: Al moze zakazati pracenje snimanja
za pacijente s relevantnim nalazima.
6) Podrska pri donoSenju klinickih odluka: umjetna inteligencija moZe pruziti neposrednu

podrsku za narucivanje, tumacenje i upravljanje njegom pacijenata.
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7) Unutarnja revizija, stalna obuka i rad tehnologa: umjetna inteligencija moze pomoc¢i u
kontroli kvalitete, recenziji i prac¢enju obuke radnika.

8) Rudarenje podataka: AI moze izvu¢i vrijedne uvide, ukljucujuéi upravljanje dozom
zracenja [15].

Neke potencijalne primjene u radioloskoj tehnologiji koje bi mogle imati pozitivan u¢inak
ukljucuju:

Radiografija prsnog kosa najcesca je vrsta radiografske pretrage, pa su razvijeni uredaji s
uklju¢enom Al tehnologijom kako bi se poboljsala kvaliteta tih slika. GE-ov Critical Care
Suite 2.0™ primjer je Al algoritma koji moze procijeniti radiogram prsnog kosa, otkriti
anomalije poput pneumotoraksa i dati prioritet kriticnim nalazima. Ovi alati podupiru
radioloske tehnologe u donosenju odluka o kvaliteti slike i dijagnostickoj prihvatljivosti, u
konacnici poboljSavajuéi skrb 1 sigurnost pacijenata [17].

Philips je razvio program s integriranim Al-om pod nazivom Radiology Smart Assistant™
koje analizira radiograme prsnog kosa i pruza povratne informacije radiolo$kim tehnolozima
u stvarnom vremenu o kolimaciji, rotaciji i udisaju. Pokazalo se da ova tehnologija
poboljsava produktivnost odjela, smanjuje nepotrebno izlaganje zracenju i povecava tocnost
kolimacije slike [17].

Siemens Healthineers je razvio stropni rendgenski sustav pod nazivom YSIO X.pree™ koyji
koristi myExam 3D kameru za ubrzano dobivanje slike. Sustav uklju¢uje Al algoritam koji
automatski detektira prsni koS, ¢ak i kroz odjecu, i prilagodava kolimaciju u skladu s tim,
pomazuci pri optimizaciji doze 1 omogucujuci radioloSkim tehnolozima da se viSe usredotoce
na pacijente [17].

CT skeneri sa Sirokim detektorom imaju skra¢eno vrijeme skeniranja, ali nedosljedno
pozicioniranje pacijenta moze dovesti do razli¢itih koli¢ina doze i negativno utjecati na
kvalitetu slike. Moderni CT skeneri koriste stropne 3D kamere s DL-om za automatsko to¢no
pozicioniranje pacijenata, smanjujuci ljudsku pogresku i prilagodavaju¢i dozu zraéenja,
poboljsavaju kvalitetu slike i skracuju vrijeme skeniranja [17].

,Lokalizeri“ se koriste se za identifikaciju podrucja tijela koje treba skenirati CT-om, ali ovaj
proces moze biti nedosljedan i dovesti do nepotrebnog izlaganja zraenju pacijenata.

Algoritmi DL-a mogu toc¢nije identificirati podrucje interesa i odrediti optimalni raspon
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skeniranja, smanjuju¢i dozu zracenja. Tehnike rekonstrukcije temeljene na DL-u takoder
mogu poboljsati kvalitetu slike i smanjiti Sum u low dose CT skeniranju, $to rezultira boljom
kvalitetom slike i smanjenom izloZenos¢u zraCenju za pacijente [17].

Razvoj DL metoda rekonstrukcije slike omogucio je znacajno smanjenje vremena MR
skeniranja uz zadrzavanje iste ili ¢ak poboljsanje kvalitete slike, a tvrtke kao $§to su GE,
Philips i Siemens Healthineers nude proizvode s ovom tehnologijom i spominju smanjenje
vremena skeniranja od 50 do 80% [17].

IzloZzenost zraCenju tijekom fluoroskopskih postupaka moze uzrokovati Stetu 1 pacijentima i
medicinskom osoblju. Razvijen je fluoroskopski sustav s integriranim Al-om koji koristi
duboko ucenje za automatsku prilagodbu kolimacije u stvarnom vremenu, Sto rezultira
znaajnim smanjenjem (preko 60%) izloZenosti zracenju za pacijente i osoblje uz

zadrzavanje visoke rezolucije [17].

3.7 OPPORTUNITY — MULTIDISCIPLINARNA SURADNJA

Bliska suradnja izmedu radiologa, radioloskih tehnologa, razvojnih inZenjera umjetne
inteligencije 1 industrijskih partnera klju¢na je za poticanje inovacija, stvaranje naprednih Al
sustava koji zadovoljavaju klini¢ke potrebe i osiguranje sigurne i u¢inkovite primjene istih
[11,16].

Pocetni troskovi ulaganja u Al su vrtoglavi, a uklju¢uju plaée razvojnih inZenjera, zatim
hardver 1 softver. Unato¢ tome, odjeli 1 institucije koji razmiSljaju o buduénosti prepoznat ¢e
vrijednost ulaganja u ove resurse za potporu istraziva¢ima 1 uspostavljanje Siroko dostupnih
laboratorija za umjetnu inteligenciju, sli¢no drugim temeljnim laboratorijskim operacijama
[2].

IBM-ovo neuspjesno ulaganje od nekoliko milijardi dolara u Watson Health Project, Al
algoritam koji je trebao unaprijediti zdravstvo, naglasava kako tehnoloski divovi prepoznaju
ogroman potencijal koji predstavlja implementacija Al-a u zdravstvo i spremni su na

ogromna financijska ulaganja kako bi bili dio te price [23].

25



Jedan od izazova s kojima se Al u radiologiji trenuta¢no suocava je ograni¢en broj
istrazivaca obucenih za radioloske Al metode. Medutim, to se moze rijesiti privlacenjem
strucnjaka za umjetnu inteligenciju u podrucje radiologije i kroz obrazovne inicijative koje
ve¢ provode radioloska strucna drusStva. Povijesno gledano, vazna podrucja brzo privlace
sposobne pojedince, pa je malo vjerojatno da ¢e to ostati dugoro¢ni problem. Radiolozi ée se
morati upoznati s umjetnom inteligencijom, ali ne moraju nuzno postati stru¢njaci za
istrazivanje Al-a ili dizajn algoritama kako bi u¢inkovito koristili rezultate temeljene na Al-
ul2].

Istrazivanje iz 2019. pokazalo je sljedece: "Sto se ti¢e odnosa prema industriji, 139/270
radiologa (51,5%) bilo bi zainteresirano za sklapanje istrazivackog partnerstva, 88/270
(32,6%) bilo bi zainteresirano za ulaganje osobnih sredstava u Al tvrtku ili start-up, a 13/270
(4,8%) bi razmotrilo pokretanje vlastitog start-upa u ovom podrucju." [24]

Umjetna inteligencija u radiologiji oslanja se na ljudsku inteligenciju za zadatke poput
stvaranja skupova podataka za obuku i1 tumacenja rezultata. Stru¢nost radiologa kljucna je za
oznacavanje podataka i identificiranje klinickih okvira u kojima Al moze biti od pomoc¢i. Oni
takoder moraju interpretirati slozene podatke koje Al generira i povezati ih s klinickom

praksom [15].

Nakon dovrSetka klini¢kih pretraga i generiranja radioloSkih izvjeS¢a, integrirana
dijagnostika temeljena na Al moze olaksati integraciju podataka iz visestrukih izvora diljem
zdravstvene skrbi. To ukljucuje ne samo radioloSka izvjeS¢a s detaljnim nalazima iz
medicinskih slika 1 njthovih metapodataka, ve¢ 1 podatke iz klini€kih, patoloskih 1 genomskih
izvora. Osim toga, informacije iz nosivih uredaja, drustvenih medija i drugih izvora koji
kvantificiraju nacin zivota mogu pridonijeti vrijednim uvidima u sveobuhvatnu analizu
pacijenata. Ova sveobuhvatna konsolidacija podataka klju¢na je za razvoj Al biomarkera s
robusnom generalizacijom na razlicite krajnje tocke [6].

Radiolozi bi trebali prepoznati vrijednost koju donose ovim skupovima podataka i klini¢kim
znanjem te pregovarati o svojoj ulozi u vodenju klinicke primjene programa umjetne

inteligencije. To ¢e ukljudivati sklapanje partnerstva s bioinZenjerima i racunalnim
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znanstvenicima i ukljucivanje ovih stru¢njaka u radioloske odjele kako bi se potaknula
suradnja. Stvaranje multidisciplinarnog tima za umjetnu inteligenciju osigurati c¢e
ispunjavanje standarda sigurnosti pacijenata, odrzavanje pravne transparentnosti i

odgovarajucu podjelu pravne odgovornosti [12,15].

3.8 THREAT - PITANJA ZAKONITOSTI, BRIGA O PODACIMA |
SIGURNOST

Na medunarodnoj razini, pitanja u vezi s pohranjivanjem i ¢uvanjem medicinskih i
slikovnih podataka, posebno u sistemima temeljenim na ,,oblaku“, ostaju nerijeSena.
Potrebne su jasne regulatorne smjernice kako bi se definirale odgovornosti i duznosti radnika
i ML sustava, uklju¢ujuéi privatnost i cuvanje podataka [7,11].

Regulatorna tijela poput Ameri¢ka Agencija za hranu i lijekove, FDA (engl. Food and Drug
Administration) desetlje¢ima nadziru CAD sustave koji koriste ML i tehnike prepoznavanja
uzoraka. Medutim, prijelaz na duboko ucenje predstavlja nove regulatorne izazove i zahtijeva
azurirane smjernice kod odobravanja za rad. Vazno je uzeti u obzir da se metode DL-a
nastavljaju razvijati ¢ak 1 nakon izlaska na trziste jer obraduju sve vece koli¢ine podataka 1
uce iz njih. Stoga je bitno uzeti u obzir da se radi o obliku cjelozivotnog ucenja u takvim
adaptivnim sustavima. Jedno od mogucih rjeSenja je provodenje periodi¢nog testiranja u
odredenim intervalima kako bi se osiguralo da su performanse ucenja i predvidanja uskladene
s ocekivanim projekcijama. Stovise, ovi benchmarking testovi trebaju biti prilagodeni
jedinstvenim karakteristikama Al algoritma.

S regulatornog stajalista, u tijeku su rasprave o tome imaju li regulatorna tijela zakonsko
pravo preispitivati okvire umjetne inteligencije o matematickom obrazloZenju njihovih
ishoda. Dok je ova linija ispitivanja izvediva s eksplicitno programiranim matematickim
modelima, ona postaje izazovnija s novijim Al metodama poput dubokog ucenja, koje imaju
neproziran unutarnji rad, kao §to je prethodno spomenuto. Ispitivanje ogromnog broja
¢vorova i veza u neuronskoj mrezi kako bi se razumio njihov stimulacijski slijed tezak je
zadatak. Kako se dubina mreze i broj ¢vorova povecavaju, donoSenje odluka postaje

slozenije, a sustav postaje teze rasclaniti i analizirati. Vrijedi spomenuti da mnogi sigurni i
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ucinkoviti lijekovi koje je odobrila FDA takoder imaju nepoznate mehanizme djelovanja.
Unato¢ neizvjesnosti oko Al algoritama, FDA je ve¢ odobrila softverske aplikacije visokih
performansi, priznaju¢i da njihovi mehanizmi rada mozda nisu potpuno transparentni [6].

Ocekuje se da ¢e FDA i europska regulatorna tijela imati klju¢nu ulogu u odobravanju Al
programa za klini¢ku upotrebu, ali postupci za provjeru valjanosti tih programa za njihovu
upotrebu ostaju nejasni. Osim toga, narav “crne kutije" Al programa postavlja pitanja o
odgovornosti. Institucije ¢e se takoder morati pozabaviti pravnim pitanjima u vezi s

vlasni$tvom nad podacima i pravima na njihovo koristenje [2].

Drugo pitanje s kojim se treba suoéiti su pravne implikacije Al sustava u zdravstvu. Cim
Al sustavi poénu donositi autonomne odluke o dijagnozama i prognozama, te prestanu biti
samo pomo¢ni alat, javlja se problem hoce li se, kada nesto 'pode po zlu' nakon klinicke
odluke koju donese Al aplikacija, o¢itavac (radiolog) ili sam uredaj i njegov dizajner smatrati
odgovornim. lzgledno je da ¢e multidisciplinarni Al timovi preuzeti odgovornost u teSkim

slu¢ajevima, uzimajuéi u obzir ono §to je Al predlozio [12,15].

Upotreba podataka o pacijentima za obuku Al sustava poti¢e vazna eticka pitanja, a
sigurno rukovanja tim podacima kako bi se zastitila privatnost od presudne je vaznosti.
Obicno se podaci o pacijentima pohranjuju unutar mreza medicinskih ustanova, a kada dode
do povezivanja tih podataka s vanjskim, naprednim Al sustavima za analizu, tada sigurnost
i privatnost dolaze u pitanje. Zakon o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja,
HIPAA (engl. Health Insurance Portability and Accountability Act) u Sjedinjenim Drzavama
izazvao je napredak u povezanim sustavima pohrane, poboljSavajuéi zastitu privatnosti, a
Opca uredba Europske unije o zastiti podataka, GDPR (engl. General Data Protection
Regulation) takoder postavlja stroge standarde za privatnost podataka, dajué¢i pojedincima
vecu kontrolu nad vlastitim osobnim podacima i namecuci stroge zahtjeve organizacijama
koje postupaju s osobnim podacima [6].

Elektronicke baze podataka koje pohranjuju fotografije identiteta moraju biti osigurane

osobni podaci od moguce krade.
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Zabrinutost oko privatnosti i sigurnosti podataka nije neutemeljena, kao $to je pokazao napad
ransomwarea Conti na zdravstveni IT sustav Irske 14. svibnja 2021., koji je ugrozio osjetljive
podatke 520 pacijenata [25]. Ovaj incident naglasava potrebu za snaznim sigurnosnim
mjerama za zaStitu osobnih podataka u kontekstu automatiziranih sustava osobne
identifikacije u zdravstvu [17].

Traje razvoj sustava koji bi omogucili da vise entiteta zajedno treniraju Al modele bez
izlaganja svojih skupova podataka, dijele¢i samo obucCeni model. 'Federalno' ucenje
pohranjuje podatke lokalno, a u¢i zajednicki model azuriranjem, izbjegavajuéi tako dijeljenje
podataka i pitanje privatnosti. 'Kriptoneti' su mreze dubokog u¢enja obucene na kriptiranim
podacima, omogucavajuci tako da samo vlasnik klju¢a moze desifrirati ishode. Ova rjeSenja
imaju za cilj zastitu privatnosti kroz razvoj ekosustava ,,podaci-AI“ koji je uskladen s
propisima SAD-a i EU [6].

3.9 THREAT - OTPOR STRUKE, NEDOSTATAK INFORMIRANOSTI

Percepcije opée populacije i medicinske zajednice 0 Al-u mogu se prezentirati kao
vanjska prepreka, budu¢i da postoji uvjerenje da strojevi ne mogu pruziti to¢nije dijagnoze
od radiologa [7]. Ova vrsta protivljenja zajednice moze predstavljati najvecu prepreku
potencijalnoj implementaciji umjetne inteligencije u radiologiju 1 istraZuje se u kontekstu
vanjskog ¢imbenika.

Studija objavljena 2021. u kojoj su intervjuirani britanski radiolozi i radioloski tehnolozi
otkrila je da su tehnolozi izrazili zabrinutost zbog moguceg utjecaja umjetne inteligencije na
njihove vjestine 1 sigurnost posla, Sto ukazuje na to da bi njihove uloge mogle biti ranjivije
na utjecaj Al tehnologije.

Radiolozi su, s druge strane, bili manje zabrinuti da bi Al tehnologija mogla ograniiti
njihovu profesionalnu ulogu i autonomiju, oni vjeruju da bi umjetna inteligencija

potencijalno mogla unaprijediti njihove vjestine [26].
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U anketi iz 2019.: Sto devedeset i osam radiologa (198/270; 73,3%) procijenilo je da
nisu dovoljno informirani o AL, a 37/270 (13,7%) izjavilo je da uopce nisu dobili nikakve
prethodne informacije. Trideset i sedam (37/270; 13,7%) prisustvovalo je nekom obliku
nastave o umjetnoj inteligenciji, a 73/270 (27,0%) odnosno 33/270 (12,2%) sudjelovalo je u
jednom ili vise seminara temeljenih oko umjetne inteligencije. Dvjesto trideset i jedan
ispitanik (231/270, 85,6%) priznao je da nije pro€itao nijednu (89/270; 33,0%) ili manje od
pet (142/270; 52,6%) znanstvenih publikacija o umjetnoj inteligenciji u posljednjih 12
mjeseci. Na temelju gore navedenih Kriterija, autori su procijenili da 62/270 ispitanika
(23,0%) ima osnovno znanje o umjetnoj inteligenciji u radiologiji [24].

Zanimljivo je da je donedavno perspektiva radioloskih tehnologa 0 usvajanju Al tehnologija
i posljedi¢cnom utjecaju na struku bila primjetno odsutna u stru¢noj i industrijskoj literaturi.
Ova Sutnja je u oStroj suprotnosti sa raspravama i argumentima medu radiolozima o ideji
koristenja dijagnosticke Al tehnologije.

Od 2015. broj radova u radioloSkim casopisima koji raspravljaju i procjenjuju umjetnu
inteligenciju naglo je porastao jer su radiolozi brzo odgovorili na po€etnu zabrinutost oko
erozije uloga i zastarjelosti iznose¢i protuargumente koji isti¢u prednosti automatizacije Al
kao pomo¢nog alata, a ne zamjene za ljudsku stru¢nost . lako bi se moglo nagadati da je ovaj
porast interesa i rasprava medu radiolozima bio motiviran Zeljom da se zastiti vlastita
profesija, on je takoder posluzio za naglaSavanje neizostavne vrijednosti ljudskih radnika u
procesu snimanja - faktor koji se Cesto zanemaruje u potrazi za povecanom dobiti i
smanjenjem troskova [4].

U anketi [27] provedenoj 2020. o stru¢njacima iz podrucja radioloske tehnologije u cijelom
svijetu: udio ispitanika slaze se (n = 76, 26,2%) ili se donekle slaze (n = 70, 24,1%) da se
osje¢aju dobro pripremljenima za implementaciju novih Al tehnologija i inovacije u
svakodnevnoj praksi. Od ispitanika, 31,4% (n = 91) donekle je sigurno u koristenju Al
tehnologija ili inovacija u svakodnevnoj praksi, dok se 44,1% (n = 128) osje¢a donekle
pouzdano u koristenju Al terminologije. Neki se ispitanici ne slazu (82, 28,3%) ili se uopcée
ne slazu (55, 19,0%) da su radioloskim tehnolozima dovoljno dostupne obuke ili edukacije
za Al. Vecina se ispitanika slaze (n = 120, 41,4%) ili se u potpunosti slaze (n = 81, 27,9%)

da bi nastava o Al tehnologiji trebala biti uklju¢ena u kurikulum radioloske tehnologije.
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Vecina ispitanika podrzava [u potpunosti se slaze (n = 80, 27,6%) i slaze (n = 116, 40,0%)]
da ¢e Al promijeniti svakodnevnu praksu klini¢ke radiografije. Samo 2,8% (n = 8) ispitanika
nije se slozilo s ovim stavom.

Vecina ispitanika donekle se slaze (n =95, 32,8%) da ¢e Al smanjiti optere¢enje radne snage,
dok se samo nekoliko (n = 6, 2,1%) izrazito ne slaze [27].

Istrazivanje [28] je pokazalo da vecina radiologa ima osnovno ili napredno znanje o umjetnoj
inteligenciji, a to je povezano s pozitivnijim stavom prema umjetnoj inteligenciji,
poveéavajuéi vjerojatnost klini¢kog usvajanja. Cini se da otvorenost prema tehnologiji Al
moze varirati od prihvacanja kao neceg neizbjeznog do pozitivnog entuzijazma za takvu
promjenu. Sto je radna snaga obrazovanija u pogledu umjetne inteligencije, vidi se vise razina
pozitivnog, aktivnog prihvacanja i angazmana [27].

Radiolozi obi¢no gledaju na Al tehnologiju kao na priliku za profesionalni razvoj, dok su
radioloski tehnolozi bili suzdrzaniji, isti¢u¢i mogucu prijetnju koju Al predstavlja njihovim
ulogama. Vjerojatno ¢e uz veéu dostupnost formalnog obrazovanja o umjetnoj inteligenciji
zaradioloske tehnologe, poboljsanu transparentnost Al algoritama i stavovi tehnologa prema
umjetnoj inteligenciji postati povoljniji. Vazno je napomenuti da su Yang i kolege [29]
zakljucili u pretraznom pregledu da se zamjena radiologa umjetnom inteligencijom smatra
malo vjerojatnom u bliskoj buduénosti, a dionici su istaknuli potrebu za obukom i
obrazovanjem buduc¢i da predvidaju znacajan utjecaj na radiologiju.

Unato¢ tome, misljenje da ¢e strojevi preuzeti njihov posao, smanjiti vrijednost struke i
potraznju za poslom dijeli znac¢ajan dio radne snage radioloskih tehnologa [27].

Ispitanici su naveli da bi umjetna inteligencija trebala biti integrirana u kurikulum radioloske
tehnologije na sveucilistima, 0 tome je postojao konsenzus na svim kontinentima ispitanim
u ovoj studiji. Potrebno je vise obucavati i obrazovati kako bi se uspjesno provela
implementacija umjetne inteligencije u klini¢ku praksu, pri ¢emu ova gledista dijele globalno
svi klju¢ni dionici ekosustava Al. Nedostatak razumijevanja moze dovesti do nesigurnosti u
tome kako shvatiti umjetnu inteligenciju u odnosu na radiografsku praksu/karijere, pa je stoga
potrebno obrazovanje kako bi se izgradila stru¢nost potrebna za razumijevanje buducih

smjerova u kojem ¢e se ovo polje razvijati [27].
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4. ZAKLJUCAK

Razvoj i evolucija umjetne inteligencije potaknuli su revoluciju u racunalnoj znanosti, s
dalekoseznim implikacijama za razne industrije, medu kojima su i radioloska tehnologija i
radiologija. Njezina integracija s ovim znanostima koje su oduvijek prihvacale tehnoloski
napredak, ima velik potencijal. Umjetna inteligencija u radiologiji je obiljeZena svojom
svestranoS¢u, utjecajem na dijagnostiku i lijeCenje. Prednosti umjetne inteligencije u
radiologiji su opsezne. Na strani pacijenata, Al poboljSava dijagnosticku toc¢nost, rano
otkrivanje bolesti 1 planiranje lijjecenja. U onkologiji, na primjer, umjetna inteligencija
pomaze u otkrivanju i karakterizaciji lezija, ranijem otkrivanju novotvorina i kod planiranja
lijeCenja tumora mozga. Al takoder poboljsava uc¢inkovitost optimiziranjem radnih popisa,
prethodnom analizom slu¢ajeva i Smanjenjem zamora radiologa. Medutim, postoje izazovi i
ograni¢enja. Nedostatak integriranih rjeSenja, dobro strukturiranih klinic¢kih podataka i jasne
standardizacije ometaju implementaciju umjetne intelgencije. Vanjski ¢imbenici, kao $to su
potreba za naprednim i sigurnim sustavima za pohranu velikih koli¢ina podataka, negativan
stav struke prema ovoj tehnologiji i regulatorna ograniCenja, predstavljaju prepreke.
Zakljuéno, umjetna inteligencija ima priliku dovesti do promjene paradigme u radioloskoj
tehnologiji i radiologiji, unaprijediti ova podruéja i poboljsati skrb o pacijentima i ishode.

Iako izazovi postoje, prednosti integracije umjetne inteligencije su znacajne 1 dalekosezne.
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