AxkapeMunja nHxemwepckmnx Hayka Cpbuje (AUHC)
n
AkapeMmja MeaMLMHCKUX HayKa
oA Cpnckor ieKkapckor ApyuwTBa
WWW.ains.rs (AMH Cnn)

CuMnosunjym

BELWUTAYKA AHTEJIUTEHUWJA W MEAVULUWUWHA

OpraHunsaTtopu:
npod. ap Jbybuua bykaHosuh, npeTxoaHn npeaceaHuk AMH CJ1[
npod. ap AnekcaHgpa Cmusbanmnh, notnpeacegHnk AMHC

CPEAA 15.5.2024.
CBeuaHa cana MawuHckor dakynrtera YHuBep3utera y beorpaay
Kpamuue Mapuje 16, Beorpag, apyru cnpart, cana 211

NMPOIrPAM

9:00 -9:30. Perncrpaumnja yuyecHuka Kojuma je notpebHo yBepemne ca bpojem 60a0Ba.
CuMno3unjyM je akpeantoBao 3apaBCcTBeHU caBeT Cpbuje nog 6pojem A-1-617/24
3a nekape, buoxemumyape, ctomartosore n apmaueyTte, n gogenuno 4 6oaa 3a
cnywaodue.

9:30 - 9.45 Mo3gpaBHe peyun:
npod. ap Munow Hepesrbkosuh, npeaceaHnk AUHC
npod. ap CeeTonmk ABpamoB, npeaceaHnk AMH CNA
OpraHusaTtopu cmMnosnjyma

9:45 -10:10 Bnapan QeBeyuh
dakynTeT opraHM3aunMoHnX Hayka, YHuUBep3uTeT y beorpaay
Cpncka akageMmja Hayka n yMeTHOCTH, Oferbere TEXHUYKNX HayKa
Ako TBOj 6eHA NoOUHe Aa cBMpa Apyraumje menoauje: jegHa npuua o
reHepaTMBHOj BELWITAa4YKOj UHTEIMreHumnjun

10:15-10.30 Py>xuua Makcumosuh
MeanumHckm dhakynTeT, YHUBep3uTeT y beorpaay; LleHTap 3a paanonorujy u
MarHeTHy pe3oHaHLUy, YHMBEP3UTETCKU KIMHMYKK LeHTap Cpbuje
BewTauka MHTenureHumja y pagmosniornjmn

10:35-10.50 AHa NaBpoBcka
EnektpoTtexHuukn dakynTtet, YHuBep3uTeT y beorpaay
CaBpeMeHMn ayToOMaTU3OBaHU NPUCTYNN Y YHanpehewy MeaULMHCKOr
MMMULIMHIa ca unwbeM epmkacHe aujarHoCTUKeE, yripas/batba U NpoLeHe
pu3mnka
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http://www.ains.rs/

10:55-11:10
11:15-11:30
11:35-12:00
12.00-12:15
12:20-12:35
12:40 - 12:55
13:00 - 13:15
13:20 - 13:35
13:40 - 13:55
14.00

MapwuHa NMonoBuh KpHeTta!, flparaHa Wo6uh WapaHoBuh'2

1MeanuunHcku dakynTeT, YHUBeEp3UTET y Beorpaay

2AkafeMurja MEANLMHCKUX Hayka CpricKor NeKapcKor ApyLITBa

OcHoBe HaarneaaHor MalWUHCKOr yyera U hbUX0Ba NpaKTU4YHa NpuMeHa y
HYKJ/IeapHOj eHAOKPUHOJIOrujun

Mapwuja dXuBkoBuh

KnuHuka 3a optoneanjy sunmua, CtomaTtonowkun dakyntet, YHUBEP3UTET y
Bbeorpagy

BewTauyka MHenureHumja y cromartosiormju: moryhHocTn n nsasosmu

Kade naysa

JeneHa PoraHoBuh
CromaTosnolwku dhakynteTt, YHuBep3uTeT y beorpaay

ETMuKa NpMMeHa BeluTauyke MHTeJIreHumje y CToMaToJ10WKOoj Npakcu

MnapeH CeHnuap

UcTpaxxneauko-pa3BOjHM MHCTUTYT 3a BellTauky nHtenureHumjy Cpbuje, Hosn Cag
MpuMeHa 6MonHcpopMaTUKeE U MALLMHCKOr yYyeha Yy ANjarHOCTULIM.
AHanusa reHcke ekcnpecuje m 6uomapkepa

BurbaHa CtaHkoBuh?, Cowsa NaBnosuh-?

LM HCTUTYT 3@ MOJSIEKYIAPHY FEHETUKY U MTEHETUUKO UHXEHEPCTBO, YHUBEP3UTET Y
Beorpaay; 2AkageMuja MeanUMHCKNX Hayka CprcKor fIeKapcKor ApyLITBa
MpumeHa BewTauke MHTE/IMreHumnje y aHaJim3m reHeTUYKuxX nogaraka
Ao6ujeHNX cekBeHUMpabeM HOBe reHepauyuje

Npeapar Taguh?!, JoBaHa MNMetposuh?

'EnekTpoTexHuuku akynTeTt, YHuBep3uTeT y Beorpaay

2MIHCTUTYT 3@ HyK/1eapHe Hayke BuHua, YHuBep3uTeT y beorpaay

AujarHo3a cpyaHe uHcyduLunjeHumje npuMeHOM MalUMHCKOr U ay6okor
yuyemwa

MupjaHa Koctuh'.2, Bnagumup MnageHosuh?, flanujana Munowesuh?3,
MupjaHa LiBetkoBuh!, Mapuja bnarojesuh3, KatapuHa Mutposuh?
IMeaunumHcku dakynTeT, YHuBep3auTeT y beorpaay; 2AkaaemMmnja MeaAULIMHCKUX
Hayka CI[, 3®akynTeT TeXHUYKMX HayKa y Yauky, YHuBep3uTeT y Kparyjesuy
MpuMeHa Moaena HEYPOHCKMX Mpexka y npeaBubhary BOJIYMCKOr
ontepehemwa KoOa Aeue Ha xeMoaujanmsu: NpuMepu ctyamje cnyyaja
NpMMeHe BelTauyke MHTeNUureHumje y MeamumHm

Unuja TaHackosuh

EnekTpoTexHunykn akynTeT, YHuBep3uTeT y beorpaay

NcTpaxmBayKo-pa3BOjHM MHCTUTYT 3a BewTauyky nHTenureHumjy, Hoem Capg
MpuMeHa BewiTayke MHTeNUreHymje y aHanmsm 6MmomMegMLUMHCKMX CUrHana
U cnmkKa

3arBapatbe cMMrno3sunjyma

Martepujanu cuMmnosujyma (nporpam, ancrpakTtm, cnajaosm, portorpaduje)
6uhe o6jaB/beHM Ha cajToBMMa akaaeMuja

Beorpag, 15.5.2024.
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Ako TBOj 6eHAy NOYHe Aa cBMpa Apyrauuje menoauje:
jeaHa npuya o reHepaTUBHOj BELWUTa4YKOj MHTENUreHumjn

Bnaanan deBennh

YHusep3unTeT y beorpagy, ®akynteT opraHm3aumMoHnx Hayka
Cpncka akageMunja HayKka U YMeTHOCTU, Oaerbere TEXHUYKNX HayKa

eHepaTMBHa BelUTayka WHTENUreHuuja je OHaj JAeo TexHosiormje BewTauke
WHTENUreHunje HaMeweH Kpeupamwy pasnmumTux BpCTa caapxaja, Ykbydyjyhu
TEKCT, C/IMKe, ayAM0 U CUHTETUYKE noaaTKe.

OCHOBY reHepaTMBHE BelITA4YKe WHTeNUreHumje 4ymHe T3B. BEJIMKU je3UUKM MOoAenn
(Large Language Models, LLMs), a y HOBuje BpeMe CBe BULIE WU BENUKU BU3YESTHU
mozenu (Large Visual Models, LVMs) 1 apyru CnvyHM MOAENM Ha OCHOBY KOjuX je
moryhe reHepucatu cagpxaje pasnumumte npupoge. [loctoje 6pojHe KOHKpeTHe
annukaumje Koje Kopucte TakBe Mogene, nonyT no3HaTtor chatbot-a ChatGPT,
nosHaTe annukaumje 3a reHepucarwe cnvka Midjourney, unu annukaumja AIVA 3a
reHepucamwe Mys3uke. CBe OHe Cy caMO [e0 reHepaTMBHE BeluTayke MHTeNureHuuje.
Bp3vMHa ca KOjOM ce wucCTpaXumBakba, anatv M anaukKauuje reHepaTuBHe BellTayke
WHTeNureHuuje passujajy ynyhyje Heke UCTpaxuBade Ha 3aK/byyak Ja ce MoxAa
paam M O nMOTMNyHOj] MPOMEHW TEexXHONOoWKe napagurMe, He caMO Yy BeLTauyKoj
UHTENUreHuuju.

MNpenaBarbe faje npernen BaXHUX TepMWHa Yy 06/51aCTU reHepaTUMBHE BeluTauke
UHTENUreHumje, WNycTpyje HauyuMH paja HeKMX BaXKHMX wuaeja W anropuytama Ha
KOjuMa ce OHa 3acHuMBa, MpuKasyje BuWeE MpuMepa anavkaunja M cuctema
reHepaTMBHE BelUTayke WHTeNMreHumje u Hactoju aa npubnmxm teme u3 Te obnacrtu
CTpy4Ywbaumma pasnuuntux npoduna. TokoM npenaBarba he Kpo3 Buwe npuMepa
Kopuwhera akTyenHuUx anamkauuja u anata 6MTM MNYCTPOBAHO Kako ce ca HMMa
NPaKTUYHO paau.

NMpenaBarbe HACTOjU M Aa yKaXe Ha Heke npakTuyHe npobreme Koje oTBapa OBa

TEeXHOMOornja, Kao M Ha peakuunje CTpy4yHMUX KpyroBa Ha Te npobneme v Ha oAjek TuUX
peakuuja.
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Vestacka inteligencija u radiologiji

Ruzica Maksimovi¢

Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu
Centar za radiologiju, Univerzitetski Klinicki centar Srbije, Beograd

Vestacka inteligencija (engl. artificial intelligence - AI) brzo prelazi iz
eksperimentalne faze u fazu implementacije u mnogim oblastima, ukljucujuci
medicinu. Pored i dalje prisutnih izazova, i tehnicke i eticke prirode, mogu da se
dobiju reSenja koja medicinu cine tacnijom, efikasnijom i dostupnijom pacijentima
Sirom sveta.

Tehnike AI su omogudile prepoznavanje slika, generisanje teksta, prepoznavanju
govora, u svim granama medicine, posebno u oblasti radiologije. Zahvaljujuci
njenoj primeni, prepoznavanje oblika, morfologije, veli¢ine, kao i teksture pojedinih
struktura je preciznije nego kada je u pitanju ljudsko oko. Kvalitet AI u odredjenoj
oblasti zavisi od kvaliteta podatakta kao i velCine baze podataka, ukoliko je ona
veca, dobijaju se pouzdaniji podaci koje mogu da pokriju vise varijanti odredjenog
stanja. Al je znacajno doprinela poboljSanju kvaliteta dijagnoze u raznim oblastima
radiologije ali i brige o pacijentima. Radiolozi treba da razumeju vrednost, ali i
zamke, slabosti i potencijalne greske koje mogu da se pojave primenom Al. Iako su
Al algoritmi mocni, interpretacija moZze da bude smanjene dijagnosticke tacnosti
ako se zada zadatak van njenog opsega. Takodje, ljudski faktor moze da bude
presudan kada je potrebna integracija podataka iz viSe oblasti i klinickih
specijalnosti. Takvi zadaci koje radiolozi obavljaju na dnevnoj bazi ukljucuju
konsultacije, pregled prethodnih pregleda, kontrolu kvaliteta, identifikaciju i
odbacivanje artefakata. Upravo zbog toga, razvijen je i termin - objasnjava Al da bi
se napravila ravnoteza izmedju vestacke i ljudske inteligencije.

Takodje, bitan je i drugi aspekt, a to je uloga u dozivotnom ucenju koja se bazira
obrazovnim potrebama radiologa, istrazivanju i razvoju.

Brz razvoj Al poslednjih godina je posledica Siroke dostupnosti podataka, napretka
u razvoju neuronskih mreza kao i razvoju hardvera. Poznavanje terminologije i
kljuénih koncepata omogucice radioloskoj zajednici da kriticki analizira mogucnosti,
zamke i izazove povezane sa uvodenjem ovih novih alata. Saradnja radiologa i
partnera u industriji je od klju¢nog znacaja da bi se dobili pouzdani podaci od
kljuénog znacaja za dijagnostiku i leCenje pacijenata.
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CaBpeMeHM ayToMaTU30BaHN NPUCTYNU Y YyHanpehewy MeaAnLUMNHCKOr
MMULIMHIa ca ywbeM ecpuKacHe AnjarHOCTUKe, yrnpaBsbatba U NpoueHe
pu3unKa

AHa aBpoBCKa

EnekTpoTexHuukun dakyntet YHuBep3uteta y beorpaay

JaHawrn ayTOMaTU30BaHU NPUCTYMun 3aCHOBaHM Ha BELITAYKO]
MHTEeNUreHuujn nokasyjy noTeHumjan fa Harnpase 3HayajHe WM3MeHe 3acHOBAHe Ha
MALWMHCKOM Yy4ery Yy 06nactv MeauMUMHCKOr MMWULIMHIA U paga ca MeauUMHCKUM U
APYrMM pefneBaHTHMM npatehuMm nogauuma. lpuMmeHa caBpeMeHUX MHEGOPMaUMOHUX
N KOMYHUKALMOHUX TEXHOM0rnja MoXe MNOCNYXWUTWU 3a edukacHujy obpagy v npeHoc
MEeANUMHCKMX MWHOopMaumnja 3a KIMHUYKE UM eayKauuoHe CcepBuce, npyxame
ycnyra BaH K/WMHUYKUX LUeHTapa W edukacHuje KoMmnnetupamwe [AOKyMeHTauuje
paan cCMakeHa TPOLIKOBaA.

NcTpaxuBara y obnactm MegumuMHCKOr mMuumnHra obyxeaTajy: nobosbluama
KBannTeTa cnuka, noeeharwe nepdopMaHCcK AeTekuuje, HanpeaHy kKnacudukauujy
cnvKa, ectuMmauujy Moryhux crawa KopucHuka, wuta. CaBpeMeHuW npuctynm Mory
nocebHo 6MTKM peneBaHTHWM 3a ayrMeHTauujy KoMuymMHe nopaTtaka (cnuka), npeHoc
3Haka W CMakere yTuuaja JbyACKe Trpewke Yy AUMjarHOCTUYKKM  peneBaHTHOM
oanyumBamwy. Ouekyje ce nobosbwake MegUUMHCKOr npernega W nogplka
KOPUCHMUMMA pa3nunTnx npodwuna, Kao U ekcneptuMa U3 pasnnymtmux obnactu
KOju paje ca mMoganuTeTuma MeauumHcKke cauke. lNMomoh paHor AujarHOCTUKOBaHa U
npeTpaxuBara pesieBaHTHUX Mnojataka ovekyje ce aga he y noTNyHOCTU WU3MEHUTU
34paBCTBEHE CUCTEME Ha JIoOKasIHOM W rnobanHoMm HuBOy. bp3 n edwukacaH npuctyn
noTtpebHnM unHdopMaumjama M UCTpaxmBarmbMMa 3a KOPUCHUKE W nauunjeHtTe Mory
YUYUHUTU cucrteme 3aCHOBaHe Ha MeaAULUMNHCKO] cnmum edunKacHMjnM,
nepcoHanM3oBaHMjnUM, AOCTYMHUJUM U MaHbe CKYMUM.

be3 o63unpa ga nn je pedy o mMamorpaduju, peTuHonaTuju, KOMNjyTepusoBaHO]j
TOMOrpacduju, MarHeTHOj pe3OoHaHUW WTA., MO3HaBame oOorpaHumyerba noctojehmnx
peliera U apxuTtekTypa je HeonxogHo. MoTpebHO je mMaTtu Ha yMy npoueHy pu3nKa
ca MeAuUMHCKOr CTaHOoBMWITA W Ca acnekrta jeAHOCTaBHOCTM paja Yy CaBpEeMEHOj
npoaykumjn un moanmdukaumju cagpxaja. Crora, 360r o0cCeT/bMBOCTM MopaTaka
Heonxo4Ho je BOAMTM padyHa O MexaHu3MMMa 3alTuTe, perynaumjun paga, eTUYKuMm
nuTamwbnMa W WHTErpuTeTy MeauumHcKe cnunke. YKpaTko he 6uTm npeacraB/beHa
TpeHyTHa pocturHyha y obnactm paga ca MeguMUMHCKOM C/AMKOM M MoryhHOCTM
MALWIMHCKOr y4yera ca nocebHMM OCBPTOM Ha aKTyeslHa WCTpaxXuBaka Yy OKBUPY
NabopaTtopunje 3a o06paay cnuke, TenemeamumHe u MynTumeamje, Kategpe 3a
TefleKoMyHuKaunje Ha EnekTpoTexHM4KkoM dakynTeTy YHuBep3uteTa y beorpaay.

U je oa ce noacTakHe AUCKYcuja O nepcrnekTuBaMa Jdasber pasoja obnactu
Koje YK/by4yjy MeaAMUMHCKU WUMULIMHT U NpUMEeHY MHEOOPMaUMOHO KOMYHMKALMOHUX
TexHonornja y obnactuma obpage MeanUMHCKE CnuvKe, TenemeauvumHe U MeanuMHCKe
WHdopMaTuUKe.
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Osnove nadgledanog masinskog ucenja i njihova prakticna primena u
nuklearnoj endokrinologiji

Marina Popovi¢ Krneta!, Dragana Sobié¢ Saranovic¢?3

1 Odeljenje nuklearne medicine, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije
2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
3 Centar za nuklearnu medicinu sa pozitronskom emisionom tomografijom,
Univerzitetski klinicki centar Srbije

Donosenje odluke o potrebi za radiojodnom (RAJ) terapijom kao i dozom RAJ koju
treba primeniti kod pacijenata sa papilarnim tiroidnim karcinomom (PTK),
predstavlja izazov u nuklearnoj endokrinologiji. Usled nedostatka adekvatnih
postoperativnih sistema u proceni rizika za perzistentnu ili rekurentnu bolest, postoji
teznja da se identifikuju dodatni prediktivni faktori koji bi omogucili prilagodavanje
terapijskog i dijagnostickog plana prema individualnim potrebama pacijenata. Iako je
efekat pojedinacnih faktora rizika ranije ispitivan, samo mali broj istrazivanja se
fokusirao na razvoj prediktivnih modela, a medu njima, posebnu paznju su privukli
sistemi vestacke inteligencije sa naglaskom na nadgledano masinsko ucenje
(Supervised Machine Learning). Za razliku od tradicionalinih statistickih metoda, koje
Cesto pretpostavljaju linearne odnose medu podacima, nadgledano masinsko ucenje
pokazuje sposobnost otkrivanja kompleksnih veza medu prethodno prikupljenim
medicinskim informacijama pacijenata i primenu ovih naucenih obrazaca za
klasifikaciju novih sluCajeva. Kroz primere pacijenta sa PTK razmotricemo prediktivne
modele zasnovane na razli¢itim tipovima nadgledanog masinskog ucenja Cdiji je
osnovni cilj povecanje efikasnosti primenjene terapije kod visoko rizi¢nih pacijenata
sa PTK, uz istovremeno izbegavanje nepotrebnih terapijskih protokola kod
pacijenata kod kojih ne postoji klinicki benefit od njihove primene. Takode, tokom
razvoja ovih modela, fokusiracemo se na specificnosti procesa primene masinskog
ucenja u biomedicinskim istrazivanjima, ukazujuéi na najcesée izazove u koris¢enju
ovih modela u medicinskom domenu. Na kraju, istrazicemo kako primena metoda
objasnjivog masinskog ucenja moze unaprediti interpretaciju i pouzdanost
prediktivnih modela u okviru medicinskih istrazivanja ¢ime se omoucava njihova Sira
klinicka primena.

Kljuéne reci: nadgledano masinsko ucenje, nuklearna endokrinologija, papilarni
tiroidni karcinom

Priznanje: Sva istrazivanja realizovana su u okviru projekata Ministarstva nauke, tehnoloskog
razvoja i inovacija Republike Srbije (broj 451-03-47/2023-01/200043 i 451-03-66/2024-03/200110)
i

Co-funded by the
European Union

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or European Education and Culture
Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held
responsible for them.” (EDUQUAN) ERASMUS-IJM0O-2021-HEI-TCH-RSCH.
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Vestacka inteligencija u stomatologiji: mogucénosti i izazovi
Marija Zivkovi¢

Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet, Beograd

Kao i u brojnim sferama svakodnevnog zivota, vestacka inteligencija (AI) dovela
je do revolucionarnih promena i u oblastima medicine i stomatologije, unapredivsi
tradicionalna resenja zbog Cega dijagnosticki postupak i planiranje terapije postaju
znatno efikasniji. TehnoloSke inovacije u stomatologiji, kao Sto su koriSéenje
intraoralnih skenera, softvera za dizajn nadoknada i ortodontskih aparata, kao i
mogucnosti 3D Stampe u stomatoloSkoj praksi, poboljSale su razumevanje zubne
anatomije, okluzalnih kretnji i donele mogucnost planiranja u tri dimenzije, sto ima
izuzetan znacaj u planiranju protetskih nadoknada uz pomo¢ AI. Algoritmi dubokog
ucenja posebno su korisni u tumacenju rendgenskih snimaka, dijagnostici tumora u
maksilofacijalnoj hirurgiji, kao i gubitka alveolarne kosti kod parodontoloskih
pacijenata.

Sa posebnim osvrtom na njen znacaj u oblasti ortopedije vilica, ovo predavanje
imace za cilj da ukratko predstavi na koji nacin vestacka inteligencija danas pomaze
u preciznom i efikasnom formiranju plana terapije prilagodenog potrebama svakog
pacijenta. Brojna istrazivanja potvrdila su visoku preciznost vestacke inteligencije u

proceni potrebe za ortodontskom ili ortognatohirurSkom terapijom, odredivanju
kefalometrijskih tacaka na rendgenskim snimcima uz pomoc¢ konvolucionih
neuralnih mreza, proceni da li su u okviru ortodontske terapije potrebne

ekstrakcije, kao i odredivanju skeletne zrelosti na osnovu stadijuma razvoja vratnih
prsljenova. Iako algoritmi AI mogu znacajno pomod¢i u interpretaciji kompleksnih
podataka, konacnu odluku o toku terapije, i dalje, mora doneti klinicar na osnovu
svih dostupnih podataka i svog licnog iskustva.
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Eticka primena vestacke inteligencije u stomatoloskoj praksi
Jelena Roganovic

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu
ITU/WHO Focus Group on Artificial Intelligence for Health-FG-AI4H
(United Nations/Multilateral body)

Vestacka inteligencija (VI) je tehnologija ciji je cilj stvaranje masine (algoritma-
softvera) koja moze da oponasa inteligentno ljudsko ponasanje. U stomatologiji se
kao osnovni vid primene vestacke inteligencije koriste razliCiti algoritmi softverskog
tipa, od kojih se ocCekuje da poboljSaju tacnost stomatoloske dijagnoze, obezbede
vizuelizaciju anatomskih smernica u toku le¢enja, kao i da zbog moguénosti analize
velikog broja podataka, mogu da predvide pojavu i prognozu oralnih bolesti.

Eticka primena vestacke inteligencije u stomatologiji mora da odgovori na sledeca
pitanja:

- Da li i kada treba primeniti sistem vestacke inteligencije?

- Kako odgovorno koristiti VI?

Iako se ubrzano razvijaju sistemi VI namenjeni stomatoloSkom radu, odsustvo
pravne i eticke regulative o primeni VI usporava uvodenje ove tehnologije u
svakodnevnu praksu.
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Primena bioinformatike i masinskog ucenja u dijagnostici:
Analiza genske ekspresije i biomarkera

Mladen Senicar
Istrazivacko-razvojni institut za vestacku inteligenciju Srbije

Nove tehnologije generisanja velikog broja bioloskih podataka iziskuju efikasne
sisteme za njihovu obradu i analizu. Sa pojavom naprednih tehnologija druge
generacije sekvenciranja, kako ljudskog tako i drugih genoma, stvara se potreba za
bioinformati¢kim analizama, kao i upotrebom masinskog ucenja za dodatnu obradu.
Bioinformaticka analiza genomskih podataka moze da ukljucuje veliki broj razlicitih
pravaca u zavisnosti koje je naucno pitanje i koja vrsta sekvenciranja je radena.
Jedna od najcesc¢ih analiza je analiza genske ekspresije, koja se radi na podacima
dobijenim iz RNA-seq metoda sekvenciranja RNK molekula ¢ijom se detekcijom vidi
koji su geni eksprimirani (aktivni) u datom uzorku. Daljom analizom, koristeci
masinsko ucenje, moZzemo da preciznije definiSemo koji geni se izdvajaju kao
biomarkeri za odredeno stanje ili bolest.

Primenu bioinformatike u analizi genske ekspresije smo pokazali u jednoj od nasih
analiza GEO baza podataka vezanih za hroni¢nu inflamaciju. Ova analiza je imala za
cilj da nade diferencijalno eksprimirane gene (DEG) u ljudskim uzorcima perifernih
mononuklearnih krvnih celija (PBMC). DEG analiza je zlatni standard za analizu
ekspresije gena izmedu tretmana (bolesti) i kontrole. Za ovu analizu koristili smo
dva seta podataka koji obuhvataju dve razlic¢ite bolesti sa zajednickim stanjem
hroni¢ne inflamacije kod uzoraka. Nasa DEG analiza je pokazala da 1,623 od
ukupno 54,675 gena pokazuje diferencijalnu ekspresiju sa statistickim znacajem od
< 0.05. BioloSka funkcija ovih gena je naknadno potvrdena "Gene Ontology
Enrichment" (GO) analizom koja nam je pokazala da statisti¢ki najznacajniji DEG-
ovi koreliraju u istim biohemijskim putevima vezanim za imunoloski odgovor na
inflamaciju.

Dalja analiza dobijenih DEG-ova ukljuc¢uje masinsko ucenje, tacnije "Random Forest
Tree" (RF) algoritam. Odabrali smo ovaj algoritam iz razloga jer se najbolje
pokazao u pogledu "feature selection" procesa, stoga najbolje minimizuje
potencijalni "feature biased" problem. Dobijene DEG-ove iz prethodnog koraka smo
direktno testirali koriste¢i RF algoritam i dobili 1047 statisticki znacajna gena.
Paralelno smo testiralii gene koje smo pronasli da imaju veze sa imunoloskim
odgovorom na inflamaciju i dobili 184 znacajna gena sa preciznos¢u od 76%. Kao
poslednji korak, napravili smo intersekciju izmedju 1047 i 184 gena dobijena iz dva
razliCita puta gde smo definisali 36 gena kao biomarkere za hroni¢nu inflamaciju.

Ovakav pristup kombinacije klasi¢ne bioinformatike i masinskog ucenja je samo
primer kako ovakav pristup moze da bude koristan u viSe sfera molekularne i
genetske dijagnostike, u zavisnosti koje sekvenciranje se radi i koji je cilj obrade
podataka.
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NMpuMeHa BewTayke UHTENIMreHumje y aHaIM3m reHeTUYKMX nopartaka
AobnjeHNX cekBeHUMpabeM HOBe reHepaumje

BumaHa CraHkosuh, Cowa MNasnosuh

NHCTUTYT 3a MONEKyNapHy reHeTUKY U FreHEeTUYKO UHXEeHepCcTBO, beorpan

Ca pa3BojeM MOAepHMX BUCOKOMPOMYCHUX TexXHosIornja nonyT CekBeHuupara HoBe
reHepauuje, nobujarbe nogataka O KOMMJETHUM XyMaHWM reHoMMMa MocTano je
6p30 1 npuctynadHo. Ca gpyre crtpaHe, ynotpeba oBmx 06MMHUX nogaTaka Kako 6um
ce pasymena 6uonowka OCHOBa pasnumumtnx 6onectn 3axTeBa HanpegHe
bnonHdopmMmaTmuke ©n craTuctuuke Metogde. [pyMeHa BewTauyke uWHTenureHuuje,
TayHMjE€ MALUMHCKOr Yy4yerha, MOXe MNpPYXWUTU 3HadajHe yBuae O jow HeucTpaxxKeHuMm
MONIEKYNTapHMM  MexaHu3ammma 6onectn, HapoyumTo KOMMIEeKCHMx 6onectn ca
MyNnTUdaKTopujanHoM eTunonorunjom. Y OGUMOMEAUMUMHCKUM  UCTpaxmBamwmMa  ce
MaLLMHCKO Yy4yerbe ynoTpebsrbaBa 3a npeasumharbe GEHOTUNCKUX U KIAMHUYKMX MCXOoAa
KopuwherweM ynasHUx nogaTtaka Tako3BaHMX "omuka" (Kao WTO Cy reHOMUKA,
TPaHCKPUNTOMKKA, NpOoTeOMUKa, MmeTabonommka).

MNpepnaBarke he onucaTtn ynoTpeby MalIMHCKOr yyewa y MNOoTpasu 3a MOJieKynapHUM
buomapkepuma Koju 6u Mornm ga npeaBmae HacTaHak WM TOK  MHMNaMaTopHUX
6bonectn upeBa, kopuctehu nogatke O XyMaHMM reHomuMMa pJobujeHe MeToAO0M
CekBeHUMparba HoBE reHepauuje.
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Dijagnoza srcane insuficijencije primenom masinskog i dubokog ucenja
PredragTadi¢!, Jovana Petrovic¢?

lUniverzitet u Beogradu, Elektrotehnicki fakultet
Institut za nuklearne nauke Vinca, Univerzitet u Beogradu

Vestacka inteligencija (VI) nalazi primene u medicine vec¢ viSe od pola veka.
Sedamdesetih godina 20. veka, ekspertski sistem MYCIN vrsSio je dijagnozu
uzroka infekcija krvi i preporucivao antibiotike znacajno bolje od mladih lekara
bez klinickog iskustva. Iako nikada nije koriSéen u praksi zbog tehnoloskih, etickih
i pravnih prepreka, MYCIN je demonstrirao neke od brojnih koristi od upotrebe VI
u medicini: brza obrada velikih koli¢ina podataka, moguénost kombinovanja
celokupne zdravstvene istorije pacijenta sa bazama podataka koje se odnose na
¢itavu populaciju, stalna dostupnost, skalabilnost, itd. Medutim, naglu ekspanziju
primene u medicini VI dozivljava tek sa naprecima u oblasti dubokog ucenja (DU),
koje se zasniva na viSeslojnim vestackim neuralnim mrezama i dostupnoscu
velikih baza podataka. Arterys (danas Tempus Radiology) je prvi sistem zasnovan
na DU koji je dobio zvani¢no odobrenje americke FDA 2017.godine, a koristi se za
analizu rendgenskih, CT i MR snimaka. Metode VI, prevashodno DU, nasle su
primenu u dermatologiji, gastroenterologiji, onkologiji, oftamologiji, kardiologiji,
farmakologiji, neurologiji, psihologiji, personalizovanoj medicini, epidemiologiji, pa
¢ak i u administraciji i edukaciji (automatsko azuriranje elektronskih zdravstvenih
kartona, virtuelni asistenti i chatboti itd).

U ovom predavanju najpre ¢emo objasniti i razgraniciti osnovne pojmove iz
oblasti VI (ekspertski sistem, masinsko/duboko ucenje), i principe na kojima se
zasnivaju uspesne aplikacije poput sistema za kompjutersku viziju i obradu
prirodnih jezika (chatboti). Zatim éemo navesti neke uspesne primere primene
ovih tehnika u medicini. Konacno, predstavicemo projekat SensSmart, finansiran
od strane Fonda za nauku, koja za cilj ima razvoj viSesenzorskog polikardiografa
(stetoskop, EKG, akcelerometar, PPG) i prateceg algoritma zasnovanog na
masinskom i dubokom ucenju za ranu dijagnozu srcane insuficijencije. Uz to, u
okviru projekta SensSmart bice prikupljena i ucinjena javno dostupnom baza
snimaka bolesnih i zdravih ispitanika, ¢ime ¢e biti dat doprinos reSavanju jedne od
najveéih prepreka u daljoj Siroj primeni masinskog ucenja u medicini, a to je
nedostatak adekvatno anotiranih i javno dostupnih medicinskih podataka.
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Primena modela neuronskih mreza u predvidjanju volumskog opterecenja
kod dece na hemodijalizi: primer studije slucaja primene vestacke
inteligencije u medicini

Mirjana Kosti¢!, Vladimir Mladenovic¢?, Danijela MiloSevic¢?,
Mirjana Cvetkovi¢! , Marija Blagojevic¢?, Katarina Mitrovic¢?

1 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Univerzitetska decja klinika, Beograd
2 Fakultete tehnickih nauka u Cacku, Univerzitet u Kragujevcu

Istrazivanje pruza sveobuhvatan pregled primene vestacke inteligencije (VI) u
oblasti medicine. Istrazuje razliCite primene VI u zdravstvu i ukljucuje specificnu
studiju slucaja fokusiranu na primenu VI u hemodijalizi kod dece. Studija slucaja
ispituje postupak hemodijalize i istiCe vaznost koriS¢enja vestackih neuronskih
mreza za dobijanje preciznih informacija o prekomernoj kolicini te¢nosti. Osim toga,
istrazivanje pruza pregled modela baze podataka, arhitekture vestackih neuronskih
mreza i neophodne opreme potrebne za sprovodjenje istrazivanja u ovoj oblasti.

U konkretnom slucaju koris¢enjem vestacke inteligencije zdravstveni strucnjaci
mogu dobiti precizne informacije o koli¢ini prekomerne tecnosti, omogucéavajuéi im
podeSavanje parametara dijalize i smanjenje potencijalnih rizika. Primer primene
vestacke inteligencije u hemodijalizi ilustruje kako ove tehnologije mogu poboljsati
preciznost i efikasnost medicinskih postupaka, Sto na kraju dovodi do unapredjenih
ishoda za pacijente i poboljSanja kvaliteta zdravstvene nege.
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Primena vestacke inteligencije u analizi biomedicinskih signala i slika
Ilija Tanaskovic¢!-2

lUniverzitet u Beogradu, Elektrotehnicki fakultet
’Istrazivacko-razvojni institut za vestacku inteligenciju Srbije

Pod biomedicinskim signalima se uglavnhom podrazumevaju signali elektricne
prirode. Oni mere fizioloSke aktivnosti nastale u zivim organizmima, a najcesce se
koriste za opisivanje funkcija misi¢nog ili nervnog sistema. Biomedicinska slika
opisuje strukturne i funkcionalne detalje bioloskih tkiva, organa ili sistema organa.
Za razliku od biomedicinskih signala koji imaju vremensku komponentu,
biomedicinsku sliku karakteriSe prostorna komponenta. Pod biomedicinskim slikama
se najcesce podrazumevaju slike iz oblasti radiologije (kao Sto su rendgen, CT ili
MRI), ali u ovu oblast spadaju i fotografije koze, mikroskopske slike itd.

Kada je re¢ o analizi biomedicinskih signala, bi¢e razmatrani elektrokardiogramski
(EKG) signali koji mere elektricnu aktivnost srca i njihova primena: (a) u detekciji
poremecaja sréanog rada, i (b) u biometrijskoj identifikaciji pojedinaca. Rezultati su
pokazali uspesnost primene vestacke inteligencije u trijazi pacijenata (93% Area
Under the Curve - AUC) i pomodi lekarima koris¢enjem 12-kanalnih EKG snimaka
za klasifikaciju pacijenata u jednu od Ccetiri grupa sa poremecajem (poremecaji
provodnog sistema; hipertrofija; infarkt miokarda; ST/T promene) i normalnog
signala. U primeni u svakodnevnom zivotu, EKG moze imati primenu u identifikaciji
pojedinaca koriS¢enjem obelezja izdvojenih iz signala sa tacnoSéu od ~95%.
Istrazivanja je sprovedeno na 203 ispitanika koris¢éenjem jednokanalnog EKG
signala.

Analiza biomedicinske slike spada u podruéje racunarskog vida, koje zauzima
znacajno mesto u oblasti istrazivanja vestacke inteligencije. Veliki broj treniranih
modela na velikim skupovima podataka, za koje je potrebna znacdajna kolicina
resursa, objavljen je pod otvorenom licencom i takvi primeri olaksavaju i ubrzavaju
istrazivanja. Na taj nacin je omoguceno prenosenje znanja iz opsSteg domena
(identifikacija zivotinja, automobila, ljudi itd. sa slike) i prilagodavanje na
specificniji domen koji je u nasem slucaju analiza CT snimaka pacijenata sa
tumorom bubrega. Fino treniranje (eng. fine-tuning) modela You Only Look Once
(YOLO) pokazuje se uspesno za detekciju i segmentaciju regije tumora (Precision
= 0.93, Recall = 0.90) na bubregu, Sto moze znacajno pomoci lekarima u
dijagnostici, a pacijentima omogucditi brzi i kvalitetniji pristup tretmanu.
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