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Artificiella neurala nätverk (ANN) är en samling algoritmer 
som inspirerats av den mänskliga hjärnans funktion. Liksom 
den mänskliga hjärnan lär sig ANN att känna igen och tolka 
olika mönster på ett till synes automatiskt sätt. Ett artificiellt 
neuralt nätverk är sammansatt av en uppsättning beräk-
ningsenheter (noder) som simulerar nervceller [1, 2]. När 
sum man av signaler som kommer in till en nod överskrider ett 
visst tröskelvärde fyrar noden av, och en signal förs vidare, i 
analogi med hur en aktionspotential fortplantas i nervsyste-
met. 

Innan man kan använda ett ANN måste det tränas. I den in-
ledande inlärningsfasen tränas nätverket att associera vissa 
mönster i ett dataset (indata) till ett givet resultat (utdata). I 
den efterföljande testningsfasen känner nätverket igen möns-
ter i indata i ett nytt dataset och förutsäger utdata. En av de 
mest använda typerna av ANN inom medicinen är flerla-
gersperceptronen (Figur 1), som har ett eller fler dolda lager av 
noder och som tränas genom att noderna viktas så att felet 
mellan förväntat utfall och faktiskt utfall minimeras [3].

Om antalet indatavariabler i förhållande till antalet under-
sökta fall är stort kan det leda till att det artificiella nätverket 
övertränas, dvs att nätet lär sig träningsexemplen (patienter-
na) för bra men blir dåligt på att generalisera dessa kunskaper 
till nya, okända fall. 

Flera tekniker har utvecklats för att undvika detta problem 
bl a genom att träningen avbryts tidigt när felet i validerings-
data (data som innehåller för nätverket tidigare okända pa-
tientfall) börjar öka och överinlärning påbörjas. ANN-analy-

serna kan utföras i olika kommersiella programvaror som 
MatLab och Mathematica.

ANN inom medicinskt beslutsfattande
Traditionellt har medicinska beslut fattats på grundval av en 
kombination av kliniska fakta och läkarens erfarenhet. Den 
senaste tidens växande förståelse av den molekylära, bioke-
miska och genetiska patogenesen har lett till att medicinskt 
beslutsfattande blivit allt svårare. För att rätt kunna utnyttja 
den stora informationsmängden ställs högre krav på informa-
tionshantering och analysmetoder. 

Det stora antalet medicinska databaser som etablerats de 
senaste åren har öppnat ett helt nytt fält för användning av 
ANN. I dessa databaser finns den sammanlagda erfarenheten 
från tusentals kliniska fall med bred representation av olika 
sjukdomar. Ett ANN kan tränas att associera variabler i data-
basens material med det kända förloppet för att senare göra 
korrekta prediktioner på ett annat material. På så vis kan det 
tränade nätverket utnyttja erfarenheten från tusentals pa-
tientfall och i bästa fall utgöra ett värdefullt vägledande in-
strument i svåra medicinska beslut. Exempelvis har förmå-
gan att förutsäga femårsöverlevnaden för patienter med kolo-
rektalcancer förbättrats genom användning av ANN-model-
ler [4]. 

ANN är speciellt lämpade för avancerade analyser där van-
liga prediktiva modeller ofta är otillräckliga. Inom det medi-
cinska fältet har ANN använts med framgång i analys av svåra 
förhållanden, som automatisk tolkning av EKG i dia gnostik av 
akut hjärtinfarkt samt prognostik vid terminal leversjukdom 
[5, 6]. 

Akut pankreatit och pankreascancer är två komplicerade 
och svårförutsägbara tillstånd och skulle därmed kunna vara 
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Artificiella neurala nätverk 
(ANN) är en avancerad datori-
serad optimeringsmodell be-
stående av en samling algo-
ritmer som inspirerats av den 
mänskliga hjärnans funktion. 
ANN har med framgång an-
vänts inom medicinen för 
analys av komplexa sam-
band, vilket kan ge stöd i dia-
gnostik, prognostik och risk-

stratifiering. 
Då akut pankreatit och pan-
kreascancer representerar 
uttalat komplexa tillstånd 
finns en förhoppning om att 
ANN framgent kan förbättra 
prognostiken och dia-
gnostiken av dessa sjukdo-
mar, men underlaget i dag är 
otillräckligt och fortsatta stu-
dier är nödvändiga. 

n sammanfattat

Indata 

Beräkningsenheter (noder)

Utdata

Informationsflöde

Figur 1. Diagram som schematiserar informationsflödet i ett artifi-
ciellt neuralt nätverk.
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lämpliga kandidater för ANN-baserade system för beslutsfat-
tande. 

Akut pankreatit
Akut pankreatit är en allvarlig och plötsligt insättande in-
flammation i bukspottkörteln [7]. Med en årlig incidens på 
20–40 fall per 100 000 invånare och år i Sverige är det en rela-
tivt vanlig sjukdom [8, 9]. Oftast förekommer akut pankreatit 
i en lindrig form som läker ut av sig själv inom ett par dygn. 
Dock utvecklar omkring 20 procent av patienterna en allvar-
ligare form, som är mycket resurskrävande och associerad 
med en mortalitet på upp emot 20 procent [10]. 

Det är svårt att förutsäga varje enskilt förlopp vid akut pan-
kreatit med hjälp av enbart klinisk undersökning. Samtidigt 
är det i de allvarliga fallen avgörande för resultatet att rätt be-
handling sätts in i tid. Således har flera riskbedömnings
system, såsom Ranson, Glasgow Severity (GS) och Balthazar, 
utvecklats för att klassificera akut pankreatit [11-13]. Andra 
klassificeringssystem, som Atlanta Classification System och 
icke-specifika Acute Physiologic and Chronic Health Evalua-
tion (APACHE II), används också [14, 15].  

Pankreascancer
Varje år insjuknar ca 900 personer i pankreascancer i Sverige 
[16]. I västvärlden är det pankreascancer som efter lung-, ko-
lon-, prostata- och bröstcancer kräver flest liv [17]. Överlev-
nadsprognosen är mycket dålig med en femårsöverlevnad på 
mindre än 1 procent [18]. Resektion av pankreascancer är den 
enda möjligheten till bot. Eftersom de tidiga symtomen är dif-
fusa och generella är det bara en minoritet av tumörerna som 
är aktuella för resektion [19]. Det finns således ett stort behov 
av att förbättra diagnostiken av pankreascancer.

ANN vid akut pankreatit och pankreascancer
Akut pankreatit och pankreascancer är två potentiellt livsho-
tande sjukdomar som i dag saknar tillfredsställande diagnos-
tiska och prognostiska modeller. I en artikel publicerad i en 
brittisk tidskrift har vi beskrivit hur ANN har använts för att 
förbättra prognostiken och diagnostiken av akut pankreatit 
och pankreascancer [20]. Det finns sex studier som beskriver 
applikationer av ANN vid akut pankreatit och fem vid pankre-
ascancer. Totalt omfattar studierna 2 206 patienter. Denna  
svenska översikt ger en mer generell inblick avseende ANN 
och pankreatologi.

Akut pankreatit. Ett första försök att använda ANN som 
prediktiv modell vid akut pankreatit gjordes genom att analy-
sera serumaktiviteten av lipas och amylas hos patienter med 
akut pankreatit (n = 508). Enligt en s k receiver-operating cha-
racteristic (ROC)-analys var analys av lipasaktiviteten i ett 
ANN en god prediktiv modell (AUC = 0,90). Dock var ANN-
modellen inte signifikant bättre än traditionella beräknings-
metoder [21].  

Ett vanligt mått på den akuta pankreatitens allvarlighets-
grad är längden på sjukhusvistelsen. En ANN-modell lycka-
des med hjälp av laboratorievärden, kliniska undersöknings-
fynd, demografiska fakta och en tidigare episod av pankreatit 
förutsäga en sjukhusvistelse som överskred sju dagar med en 
sensitivitet på 75 procent och en specificitet på 81 procent 
(n = 39). Det artificiella nätverkets prediktiva förmåga var en-
ligt denna studie jämförbar med resultaten från de traditio-
nella prediktionsmodellerna Ranson och APACHE II [22].

I en annan studie (n = 92) predicerade en ANN-modell vilka 
patienter som skulle komma att överskrida den för akut pan-
kreatit genomsnittliga sjukhusvistelsen på 8,4 dagar. Model-

len baserades på sex kliniska parametrar i kombination med 
graden av inflammation enligt datortomografiska fynd. 
ANN-modellen var signifikant bättre (ROC-area = 0,83) än de 
traditionella linjära prediktionsmodellerna Ranson (ROC-
area = 0,68) och Balthazar (ROC-area = 0,62). Resultaten från 
ANN-modellen var dock jämförbara med en klassificering 
gjord med linjär diskriminantanalys (ROC-area = 0,82) [23].

De traditionella prediktionsmodellerna har visat sig otill-
räckliga även när det gäller att förutsäga dödlig utgång i akut 
pankreatit. Genom att analysera åtta variabler med en linjär 
respektive en ANN-modell förutsågs dödlig utgång i akut 
pankreatit med statistiskt signifikant högre ROC-area med 
ANN-modellen än med APACHE II, Multiple Organ Dysfun-
ction Score (MODS), Ranson- och GS-modellerna. Den modell 
som med störst säkerhet förutsåg mortalitet var däremot en 
enkel logistisk modell som analyserade fyra variabler (ålder, 
högsta kreatininvärde inom 72 timmar, behov av mekanisk 
ventilation och »kroniskt« hälsotillstånd) [24]. 

I en studie utvecklades en ANN-modell som avsåg att föut-
säga utveckling till allvarlig akut pankreatit och dödlig ut-
gång [25]. Tio rutinmässiga variabler (ålder, hypotension, sys-
temiskt inflammatoriskt svarssyndrom (SIRS), arteriellt 
pO2, laktatdehydrogenas (LD), S-glukos, S-urea, S-kalcium, 
hematokrit och leukocyter) från ett stort antal patienter med 
akut pankreatit med känd utgång (n = 664) analyserades re-
trospektivt. Nätverksanalysen lyckades genomgående bättre 
än GS och APACHE II med att förutsäga progression till all-
varlig utveckling av multipel organsvikt och dödlig utgång. 
Den här studien har flera starka kvaliteter. Rutinmässiga och 
billiga variabler som är tillgängliga inom sex timmar använ-
des, till skillnad från Ranson-, GS- och APACHE II-modeller-
na, som inte kan analyseras förrän efter 48 timmar.

Pankreascancer. Tre studier undersökte om en ANN-mo-
dell kunde automatisera differentialdiagnostiken mellan 
massbildande fokal kronisk pankreatit och pankreascancer 
med endoskopiskt ultraljud, datortomografi (DT) och histo-
logi. Adenokarcinom i pankreas ger ofta en stark desmoplas-
tisk reaktion, som kan vara svår att skilja från fokal kronisk 
pankreatit, vilket kan leda till »onödig« resektion. Den auto-
matiserade ANN-baserade tolkningen av bildundersökningen 
höll samma kvalitet som när erfaren expertis tolkade resulta-
ten. Här har ANN en potential att användas vid förnyad medi-
cinsk bedömning (second opinion) i diagnostiken [26-28].  

Även om olika bilddiagnostiska tekniker länge använts för 
diagnostik av pankreascancer begränsas teknikerna av att de 
inte upptäcker tumörer som är mindre än 1 cm, vilket anses 
vara den säkra gränsen för resektion av tumör [19]. Alltmer 
forskning inriktas nu mot tumörbiologin. En studie utveckla-
de en ANN-modell för att masspektrometriskt jämföra genut-
trycket hos ett stort antal patienter med pankreascancer 
(n = 71) med genuttrycket i en standardiserad kontrollgrupp 
[29]. Fyra proteiner, vars uttryck skilde sig signifikant mellan 
patienter med pankreascancer och friska individer, identifie-
rades. När ANN-modellen testades på en ny population iden-
tifierades 97,2 procent av cancerpatienterna (n = 33) och 94,4 
procent av de friska (n = 45). Genom att kombinera genut-
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annat material.«
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trycksmönstret med mätvärden av CA19-9 uppnådde man en 
detektionsnivå på 100 procent.

Diskussion
Akut pankreatit är en allvarlig sjukdom som snabbt kan leda 
till uttalad systemisk inflammation och multipel organsvikt. 
Litteraturen visar att ANN-modeller kan vara lämpade att 
klassificera svårighetsgraden av akut pankreatit [21-25]. Ex-
empelvis lyckades en ANN-modell göra en tillförlitlig predik-
tion av sjukdomsförloppet redan inom sex timmar, medan en 
konventionell metod krävde 48 timmar [25]. Tidsfaktorn är av 
stor betydelse för val av behandling och påföljande resultat. I 
andra studier där ANN-modellerna förutsade sjukhusvistel-
sens längd eller dödlig utgång var resultaten likvärdiga med 
eller bättre än de från de konventionella systemen.

Eftersom prognostiska faktorer vid behandling av pankre-
ascancer är dåligt definierade är det svårt att fatta beslut an-
gående behandlingen. Erfarenheter från bröstcancer visar att 
en ANN-modell ökade det prediktiva värdet på traditionella 
markörer [30]. Det är möjligt att ett väl anpassat ANN kan 
identifiera förhållanden mellan markörerna som är dolda för 
traditionella statistiska metoder. En intressant angreppsvin-
kel i behandlingen av pankreascancer vore att utveckla ett 
ANN-baserat stödsystem för medicinska beslut med variabler 
som kön, ålder, rökvanor, genetisk predisposition, pankreatit, 
gallstas, bilddiagnostiska data, serummarkörer och markörer 
i pankreassaft.

Som ett alternativ till att ställa diagnosen pankreascancer 
med hjälp av enbart bildteknik riktas fokus alltmer mot tu-
mörbiologiska processer. Förutom att diagnosen då kan stäl-
las vid ett tidigare datum kan denna strategi även medföra att 
man ökar den patogenetiska förståelsen av pankreascancer 
och därmed kommer ett steg närmare en individuellt anpas-
sad behandling. ANN-analys av genuttryck vid såväl pankre-
ascancer som kolorektalcancer har gett lovande resultat [29, 
31]. Reglering av genuttryck beror på många faktorer – en situ-
ation som passar väl för tillämpning av ANN. 

Ett utbrett problem med att använda ANN i medicinskt be-
slutsfattande är att antalet analyserade variabler ofta är stort 

i förhållande till antalet patienter. Nätverket riskerar då att 
bli övertränat. Inte minst vid analys av genuttryck föreligger 
risk för överträning på grund av de extremt många mätpunk-
terna (gener) jämfört med antalet undersökta fall. Av denna 
anledning är det viktigt att först filtrera ut irrelevanta gener 
och därmed garantera att bara signifikanta data inkluderas i 
ANN-modellen. I övrigt är ANN-modeller tåliga vad gäller 
ofullständiga dataset och kräver ingen förhandskunskap om 
variablernas inbördes frekvensdistribution [32].

De verkliga möjligheterna med ANN i medicinska beslut 
ligger i att utnyttja den ständigt växande kunskapen om de 
molekylära, biokemiska och genetiska mekanismerna i pato-
genesen. Litteraturen visar att de mest framgångsrika appli-
kationerna av ANN återfinns i extremt komplicerade medi-
cinska situationer, där traditionella system ofta är otillräckli-
ga. Akut pankreatit och pankreascancer är komplicerade 
multifaktoriella sjukdomar, vilket gör dem till starka kandi-
dater för framtida användning av ANN i medicinskt besluts-
fattande.

Klinisk betydelse
Handläggningen av akut pankreatit försvåras av att man i dag 
inte har tillräckliga möjligheter att avgöra det kliniska förlop-
pet hos den enskilde patienten. Det är viktigt att i ett tidigt 
skede identifiera de patienter som löper risk att få ett kompli-
cerat och vårdkrävande förlopp. Flera ANN-baserade predik-
tiva modeller har utvecklats med lovande resultat.

De flesta patienter med pankreascancer diagnostiseras 
med spridd och därmed obotbar cancer. Det finns ett stort be-
hov av att förbättra diagnostiken av pankreascancer. Medi-
cinska beslutsstödssystem baserade på genuttrycksstudier 
med ANN-analys har visat intressanta resultat. 
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n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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