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"Manskligare” dator ger beslutsstdd

Sa kallade neurala natverk
anvands nu inom manga falt.
Medicinska applikationer bor-
jar komma. Dataprogram som
har formaga att kannaigen
monster och genom inl&rning
kan kategoriseradata pd ett
satt som liknar den erfarnela-
karenskan bli verklighet. Neu-
ralanatverk for att klassificera
patienter med lever 5 ukdomar
har med framgang provats.

Datoranvandandet &r 1&gt inom me-
dicinen. Medan olikaadministrativaru-
tiner kommit att datoriseras har 18kar-
nas arbete med diagnostik och terapi
inte ndmnvart paverkats. Datorer &r vis-
serligen kapabla att hantera stora data-
mangder men of ormognatill intelligent
tankande. Det &r darfor inte férvanande
att informationsteknologin fatt sa fa
nyttjare inom |akarkaren.

Sannolikt beror det paatt kontrasten
mellan datorernas arbetssétt och 1&ka
rens tankemekanism &r stor. Det har in-
neburit att férsdk med regelbaserade
expertsystem inte rént framgang [1].
Till sin natur arbetar 18kare och datorer
efter olika principer. Datorn & superb
paatt hallaredapainformation menfor-
mér inte abstrahera kunskap €ller erfa-
renhet ur sinafiler. Dartill jobbar datorn
med linjéra och klart definierade spel-

regler.
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For den gode doktorn &r inte patien-
ten en serie linjara ekvationer som |&tt
kan |6sas. Graden av komplexitet som
finnsi varje patientd&karméte Gversti-
ger vidaden sedvanligamjukvarans ka
pacitet. Det &r darfor naturligt att 18ka-
ren — till skillnad fran ekonomen eller
teknikern — inte kanner sig befryndad
med digitaltekniken.

Nygammal idé

Utvecklandet av neuralanétverk kan
bli en ny inkdrsport for medicinarenini
den digitalavarlden. Tanken paatt nytt-
jahjarnan som modell for datorer &r inte
ny. Den diskuteradesi IBMsforskning-
laboratorium redan pa 1950-talet. Men
det var inte den grenen av datal ogin som
fick fotfaste. Segrareblevi stéllet deda-
torer som byggde pastor berakningska-
pacitet. Det var dem Pentagon behdvde
for att styrasinainterkontinentalakarn-
vapenraketer.

Neurala nétverk har under senare ar
fatt en rendssans. Genom att bygga en
digital modell 6ver hur vi tror att en
grupp neuron l&r sig av omgivningens
signaler gar det nu att hantera problem
som superdatorerna tidigare gétt bet pa
(Figur 1).

Neuralanéatverk bygger paprincipen
att laraav misstagen. Genom att utsétta
nétverket for ett stort antal situationer,
t ex patientfall, trénasdet att kdnnaigen
rétt monster. Det & hér de har sin styr-
ka. Neurala natverk programmeras s&
ledes inte med olika beslutsregler. De
vet inget om patofysiologi eller psyko-
logisk teoribyggnad. De & i grunden
rena empirister som kér med »trial and
error», Eftersom en dator pa en timme
kan konfronteras med mer patientdata
anenlakareorkar under en specialistut-
bildning far den en betydande erfaren-
het. Att den dartill aldrig tréttnar paAden
osinliga strommen patienter ar ytterli-
gareen styrka.

Hur man gor

Neurala nétverk anvands nu inom
manga falt. Vad som under de senaste
dren utvecklats & de forsta systemen
inom medicinen. Neurala ndtverk har
med framgang anvéants for diagnostik
av olika former av cancer, hjart—kérl-
sukdomar och psykiatriska och obstet-

utdata
t ex diagnos

dolt lager

indata
t ex labsvar

Figur 1. Principskiss dver ett neuralt
natverk. En serie »neuron» tar emot de
ingdende vardena (t ex laboratorie-
varden) som behandlas i dolt lager av
neuron. Efter tréning lar sig natverket att
en viss uppsattning ingaende data skalll
klassificeras pa ett viss sétt. Detta leder
till att ndgon av de utgdende neuronen
(t ex diagnoser) aktiveras.

riska tillstand [1-13]. De kan ocksa an-
vandas for att bedéma inléggningsbe-
hov vid en psykiatrisk akutmottagning
[14] eller for att prognostiseravardtider
paintensivvardsavdelningar [15]. Inom
|aboratoriemedicinen har de provats for
att bistd vid tolkning av levergukdo-
mar, tyreoi dearubbningar, elforeser och
EKG[16-19].

Det farska I T-programmet frén L&
karforbundet lyfter ocksa fram den sto-
ra potential som dylika monsterigen-
k&nnande system har [20].

Till skillnad frén mangaandradator-
innovationer kréver neurala nétverk
ingastora satsningar vare sig vad galler
hérd- eller mjukvara. En modern PC du-
ger véa och program finns att kopa. For
en dataovan medicinare behtvs nagra
dagars gavstudier for att komma
igang.

Dérefter galler det att samlaihop det
patientmaterial som datorn skall trénas
pa. Har kan datoriserade journal system
komma att kraftigt snabba pa arbetet.
Dérefter skall systemet trimmas. Slutli-

284K



Ing&ende parametrar i neuralt nét-
verk trénat att klassificera leversjuk-
domar. Parametrarna & uppstallda i
rangordning utifran deras betydelse
for det neurala nétverkets diagnosfor-
maga.

GT
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gen skall det valideras for att man skall
sei vad mén det &r kapabelt att knacka
de Kkliniska problem det larts till att
[6sa.

Datorn lar sig monstret

Ett kommersidlt tillgangligt data-
program (Neuroshell for Windows,
Ward Systems Inc, Frederick, MD,
USA) har testats pa sjukhuset i Angel-
holm.

Den frégestallning som vi funnit in-
tressant att |6sa berdr kliniskt kemisk
diagnostik av levergukdomar. Konkret
har vi fragat oss om det utifran sedvan-
liga kliniskt kemiska analyser gar att
stéllaen datoriserad diagnos. Vad finns
av intresse i de data som samlasi jour-
naler? Kan datorn kdnnaigen speciella
monster ndr det géller leverenzymer
och plasmaproteiner? Eftersom det
manskliga medvetandet sviktar, pa
grund av sma »bandbredd», nér det
gdler att hantera mer dn en handfull
siffror samtidigt kan kanske en dator
kénna igen tidigare inte kénda sam-
band.

Analysresultat fran 89 personer sam-
lades in. Patientgruppen bestod av 71
konsekutiva patienter som under 1990-
talet blivit utredda med bland annat le-
verbiopsi. De grupperadesii tre katego-
rier; 16 med toxisk leverskada (huvud-
sakligen alkohol utl st), 25 med autoim-
mun hepatit och 30 med 6vriga lever-
sukdomar (huvudsakligen infektitsa
hepatiter avtyp A, B, C). Ytterligareen
gruppinkluderadesoch dennabestod av
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Tabell I. Neurala natverkets klassificering av 71 leversjuka patienter och 18 friska kontrollper-

soner.

Ratt diagnos Osaéker diagnos Fel diagnos
Toxisk leversjukdom 14 1 1
Autoimmun leversjukdom 22 2 1
Ovriga leversjukdomar 27 1 2
Friska personer 18 0 0
Totalt 81 4 4

18 anamnestiskt och biokemiskt lever-
friska personer.

Forutom alder och kén anvandes 18
kliniskt kemiska rutinanalyser vid tré
ning och validering av det neurala nét-
verket (seruta). Déremot anvandesinte
specialanalyser som markorer for auto-
immunitet, hepatitantikroppar eller kol-
hydratfattigt transferrin (CDT).

Datorn fick i uppgift att 1&ra sig de
monster av provsvar som den fann ty-
piskafor deolikagrupperna. Genom en
sk falknivsteknik trénades nétverket
30 ganger, varje gang utan att tre av de
ingaende patienterna var med. Darefter
testades de utelamnade patienterna pa
natverket. Ett diagnosforslag presente-
rades som sedan kunde jamféras med
den diagnos hepatol ogerna stallt.

Resultat

| 89 procent av fallen kom datorn till
samma diagnostiska gl utsats som klini-
kerna(Tabell I). Fyrapatienter blev fel-
diagnostiserade. | ytterligare fyra fall
uppvisade det neurala nédtverket en dia-
gnostisk ambivalensoch kundeinte sér-
skilja nagra diagnostiskt relevanta
monster. Att kunnavisa osdkerhet ar ett
kénnetecken for neurala nétverk som
inte arbetar efter fastlagda beslutskrite-
rier. Samtliga leverfriska personer blev
rétt klassificerade.

En intressant funktion hos neurala
nétverk &r att det gér att skatta de olika
parametrarnas inbdrdes betydelse for
slutresultatet. Viktigaste analyseni vart
material var GT foljt av ASAT, ALAT
och bilirubin. | den aktuella patientpo-
pulationen hade albumin, a,-antitryp-
sin, pankreasamylas, IgM och trombo-
cytantalet minst betydelse for klassifi-
kationen (Tabell 1).

Vér pilotstudie visar pad mgjligheten
att med enklamedel erhdllaett sjavia
rande besl utsstdd som kan kategorisera
komplexa patientbilder utifrén resulta-
ten fran ett antal rutinanalyser. Att an-
vanda dettai den kliniska diagnostiken
ar annu inte aktuelIt.

Det finns andra applikationer dar
nyttan skulle kunna vara stérre. Exem-
pelvisskulleett neuralt nétverk inomla-
boratoriemedicinen kunna hjélpa till i
valet av vidare utredning. En uppsétt-
ning patologiskaleverprov med en viss
profil skulle automatiskt kunnaledatill

att vissa speciaanalyser bestdlls. Pa
detta sitt skulle utredningsgangen kun-
na skyndas pa och vardtider kortas.

Neurala natverk visar pa mgjlig-
heten att med digitalteknik kunna han-
tera svéra besutssituationer av den typ
som finnsinom sjukvarden.
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MASTE VI AVBILDA
LUNGEMBOLIER ?

Kanske mer ldnsamt stka djup ventrombos

L ungembolidiagnostik med
skintigrafi ger ofta osdkra be-
sked, och 6kad anvandning av
lungangiogr afi har rekommen-
derats. Men i framtiden ar det
mgjligt att man i stéllet koncen-
trerar sig pa sokandet efter djup
ventrombos! Med fria benvener
ansesrecidivrisken ndmligen
|ag, och behandling skulleinte
alltid vara nédvandig.

Litteraturen har lange varit enstam-
mig: Lungemboli &r vanligt och farligt.
Manniskor dor i onddan, eftersom dia-
gnosen standigt missas. Vi maste skar-
pa diagnostiken — men stéller vi de rét-
tafragorna?

Kand studie 1990

Den senaste, storsta och mest kénda
understkningen 1990, PIOPED [1],
skulle forklara allt. Den visade att hur
man an bar sig &, gick det i 2/3 av fal-
leninte att med hjdlp av skintigrafi till-
réckligt sékert komma fram till vad en
angiografi skullevisa. Enligt senarelit-
teratur behtver emellertid lungemboli-
erintedltid avbildas[2]. | stéllet borde
man kanske leta efter djup ventrombos
(DVT).

Senast i Lakartidningen 1994 [3]
diskuterades diagnostik av lungemboli
och betydelsen av DV T-diagnostik i
dettasammanhang. Duger daultraljud?
| Link&ping goérs ca 800 ultraljudsun-
dersokningar, »fargduplex», per ar vid
misstanke om DV T. Baraen mindre del
ar foranledd av lungembolisymtom,
men det finns alltsi numera stor erfa-
renhet av denna understkning pa olika
hall [4-6].

Frustrerande diagnostik

| vissafall & naturligtvis lungangio-
grafi direkt det endaraka, t ex om pati-
enten & hypoxisk och paverkad, eller
om man planerar trombolys. | andrafall
dar patienten & opéverkad anvander
man sig oftast av indirekt, nuklearmedi-
cinsk diagnostik. Det trakigamed dessa
metoder &r att svareni kanske hélftenav
fallen blir icke konklusiva, t ex »inter-
mediar (eller 1g) sannolikhet for lung-

emboli»[7, 8]. Kliniskadoktorer blir &n
mer frustrerade om de far svar som
»lungemboli kan g uteslutas». Sanno-
likt behandlar man ofta for sikerhets
skull, dvs falskt positiva, med dagens
vanliga strategi [9].

Ingen lungartarsjukdom

Det &r sedan léange kant att recidive-
rande lungemboliepisoder forekommer
vid utbredd trombotisering i benen.
Man behandlar pagrund av recidivrisk.
Friabenvener ger recidiv av lungembo-
li i mindre 8n 1 procent av fallen [10].
En del anser att behandling krévsendast
vid trombos i |&rbensvenerna. Smaem-
bolier fran andrastéllen &r inte likafar-
liga[10, 11].

Om al bentrombos redan embolise-
rat till lungan, eller smdembolier kom-
mer ndgon annanstans ifran, kan man
vél finna fria benvener och missalung-
embolier —fal skt negativa kan man kal-
ladet, om nu s@lvalungembolin &r det
viktiga. Men samtidigt visar en l&tt/
méttligt stord lungcirkulation att resti-
tutionsforméagan & ganska bra (Figur
1). Vid fynd av l&tt stérd lungcirkula-
tion har man inte funnit négon pétagligt
Okad recidivrisk trots att man varken
undersokt vener eller behandlat. Anda
vet vi att angiografin kan vara positiv i
10-20 procent av sddanafall, oftast em-
bolisering i liten omfattning [12-14].
Med fria benvener verkar alltsa sadana
fynd innebara benignt forlopp och 13g
recidivrisk. Hoggradigt stérd lungcir-
kulation & andra sidan &r ett prognos-
tiskt allvarligt tecken och oftast forenat
med DVT.

Fel fragestalining?

Det &r vidare sdatt man med méttligt
forandrad lungperfusion, trots negativ
lungangiografi, faktiskt dnda i manga
fall finner DVT — hér uppstér falskt ne-
gativa fall med dagens strategi [9, 15].
Dérfor kanske relevant fragestallning
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