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Kaj je umetna inteligenca?

• inteligenca? 
• sposobnost razumevanja, načrtovanja, reševanja problemov, abstraktnega razmišljanja, 

učenja iz izkušenj (Mainstream Science on Intelligence, Wall Street journal, 1994)
• ‚vrsta sposobnosti, ki posamezniku omogoča reševati probleme, ki so pomembni v danem 

kulturnem okolju‘ (dr. Howard Gardner)

• umetna inteligenca (UI)
• veda, ki preučuje inteligentne agente, ki zaznavajo svoje okolje in izvajajo akcije, ki 

maksimizirajo možnost za doseganje njihovih ciljev
• računalniški programi / modeli s sposobnostmi in zmožnostmi, ki jih smatramo za 

inteligentne
• sistem, ki ima sposobnost intelektulnega procesiranja, ki je sicer značilen za ljudi –

sposobnost razumevanja, ugotavljanja pomena, generaliziranja in učenja iz izkušenj 
(Encyclopedia Britannica)



Zakaj računalniški sistemi?
• Človek ima sposobnost abstraktnega razmišljanja in domišljije

• Omejeno kapaciteto za delovni spomin – hkrati le ~ 4 kratkotrajne spomine

• Računalnik ima lahko obsežne kapacitete za delovni spomin, rešuje večdimenzionalne 
probleme, vidi nejasne rešitve

• Moorov zakon – št. tranzistorjev v integriranem vezju se podvoji na 2 leti
• Od začetka 20. stoletja računska moč za 1018 večja

Gutierrez G. Crit Care. 2020 
Gobet F, Clarkson G. Memory. 2004











Circle it                                                                                diagnose it



Umetna inteligenca v medicini
• Medicina: odkrivanje novih terapevtskih učinkovin, personalizirana diagnostika in zdravljenje, 

molekularna biologija, bioinformatika, slikovna diagnostika

• Digitalizacija in uporaba elektronskih zdravstvenih sistemov                 velika količina podatkov

• Razvoj modelov UI (strojno učenje, nevronske mreže) za spremljanje in obdelavo podatkov

• Računalniški sistemi že dalj časa v uporabi za obravnavo kritično bolnih
• Monitoriziranje, vodenje mehanske ventilacije, vodenje oksigenacije, obravnava ARDS

• Sistemi na osnovi zelo dovršenih logističnih izrazov IF/THEN/ELSE

ČE (if) neko določeno stanje drži, POTEM (then) program izvede navodilo 1, SICER (else) izvede navodilo 2

• Umetna inteligenca se namesto natančnih navodil ‚uči‘ in nadgrajuje preko izpostavitve številnim 
primerom

Gutierrez G. Crit Care. 2020 



UI v medicini

• Radiologija
• Presejanje, zgodnje odkrivanje in zdravljenje raka pljuč (CT)

• Segmentacija možganskih tumorjev (MRI)

• Ločevanje benignih in malignih tumorjev na mamografiji

• Izboljšanje ločljivosti slik

• Mikrobiologija
• Epidemiologija
• Kirurgija
• Interna medicina
.
.
.



UI in zgodnja prepoznava sepse

• 49331 bolnikov (2014 – 2016)

• Sveženj ukrepov v prvih 3 urah

• Višja umrljivost (OR 1.04/h, 95% CI 1.02-1.05)



UI in zgodnja prepoznava sepse

• Orodja/računala za presejanje različne občutljivosti

• SIRS, qSOFA, SOFA, NEWS, MEWS...

• Strojno učenje?

• SAUROC 0.89 (sens 81%, spec 72%)
• SIRS 0.7

• MEWS 0.5

• SOFA 0.78



AUROC

• površina pod krivuljo ‚receiver operating characteristic‘

Area Under the Receiver Operating Characteristics – AUROC

• Najpomembnejša oblika ocene učinkovitosti klasifikacijskega modela

• ROC je verjetnostna krivulja, površina pod njo pa delež ločljivosti med skupinami



Targeted Real-time Early Warning System - TREWS

• 13014 bolnikov za učenje (MIMIC-II), nato 3011 testiranje

• 54 spremenljivk; rutinsko beležene meritve

• AUC 0.83 (95% CI 0.81-0.85), sens. 85%, spec. 67%

• Zaznan razvoj sepse 28.2 ur (IQR 10.6-94.2) predčasno (mediana)

• 67% zaznanih primerov pred okvaro organov, 7.43 ur (IQR 2.53-25.4)

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse

Henry KE et al. Sci Transl Med. 2015

• Stara baza podatkov (2001-2007), 
stare definicije in protokoli 
obravnave

• Le podatki in bolniki na OIZ



Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse
TREWS

• Prospektivna, multicentrična raziskava

• 590736 bolnikov v 5 bolnišnicah (urgentni centri ali sprejeti na oddelek)

• Dve roki: odziv na alarm znotraj 3 ur / brez odziva oz. kasneje

• 42089 alarmov (7.1%); 59% pred sprejemom, 41% po sprejemu

• Nižja umrljivost (14.6% vs. 19.2%)

• Hitrejše ‚izboljšanje‘ SOFA

• Krajši LOS (6.6 d vs. 8.1 d)

• Boljši vsi izvidi pri zgodnji administraciji atb
• Prilagojeno razmerje obetov za hospitalno umrljivost

1.08/h (95% CI 1.02, 1.15)

Henry KE et al. Sci Transl Med. 2015
Adams R et al. Nat Med. 2022



COMPOSER
• Podatki iz 6 kohort bolnikov v OIZ in UC; 515.720 bolnikov

• 40 spremenljivk (demografske značilnosti, vitalni znaki, laboratorijski izvidi)

• AUC/PNV 0.95/38% (OIZ) oz. 0.945/20% (UC)

• Prepoznava sepse 4 – 48 ur pred klinično prepoznavo

Shashikumar SP et al. NPJ Digit Med. 2021

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse



COMPOSER
• Konformalni model za detekcijo nepoznanih primerov / outlierjev

• 85% zmanjšanje lažno pozitivnih alarmov  - alarm fatigue!

• Št. lažnih alarmov na bolnika/ur: 0.031 (OIZ) oz. 0.042(UC); specifičnost ~ 93%

• Delež ‚nedoločljivih primerov‘ (nesep./sep.): 26%/13% (OIZ) in 13%/6% (UC)

• V ‚nedoločljivi‘ skupini bolnikov s sepso dejansko septičnih: 1.1%

Shashikumar SP et al. NPJ Digit Med. 2021

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse



COMPOSER

• Implementacija modela COMPOSER v dveh urgentnih 
centrih, 1.1.2011 – 30.4.2023; 

• 6217 bolnikov (5065 pred in 1152 po (5m))

• Po uporabi modela 1,9 % absolutno zmanjšanje 
umrljivosti (17 % relativno zmanjšanje)

• Manjša sprememba v SOFA (nižje) znotraj 72 ur

• 5% absolutno oz. 10% relativno višja komplianca 
svežnja ukrepov za sepso

• Hitrejša obravnava in administracija antibiotika

Boussina A et al. NPJ Digit Med. 2024. Erratum in: NPJ Digit Med. 2024. 

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse



Primerjava in ocena uporabljenih modelov

• Meta analiza 28 raziskav o uporabi UI za prepoznavo in napoved sepse in septičnega šoka v realnem času

• Večina raziskav v OIZ (15), manj na bolnišničnih oddelkih (7), UC (4) in najmanj v vseh (2)

• 36% raziskav uporabila dostopne podatke iz baze MIMIC-III

• AUROC 

• 0.68-0.99  ( OIZ ), 

• 0.96-0.98 ( bolnišnični odd. ) in 

• 0.87-0.97 ( UC )

Fleuren LM et al. Intensive Care Med. 2020

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse



Primerjava in ocena uporabljenih modelov

• Le dve prospektivni in tri validacijske raziskave

• Meta-analiza modelov (111) in spremenljivk:

• Najpomembnejše        srčni utrip, temperatura, 
fr. dihanja, PAAK  //  nevronske mreže

• Najpomembnejše        uporaba definicije sepse 
Seymour et al., SOFA  //  drugi modeli UI

• omejitve

• Podobne/enake kohorte – generalizacija?

• Različne definicije sepse

• Slabo poročanje podatkov

• QUADAS-2 kriterijih
• 32% nejasno tveganje za bias

• 68% visoko tveganje za bias

• GRADE 
• Vse raziskave nizka kvaliteta dokazov

Fleuren LM et al. Intensive Care Med. 2020

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse



Nestrukturirani podatki

• Pregledni članek – uporaba tudi nestrukturiranih podatkov iz zapisov osebja

• 9 raziskav; retrospektivne, različne kohorte (bolnišnična, MIMIC-II, MIMIC-III...), različni algoritmi

• Opisi simptomov, znakov, diagnoz, načrtov zdravljenja in navodil, vrste obravnave, lab. Izvidov

• Večina poročala AUC – glavni primerjalni parameter; zaradi različnih metod meta-analiza ni možna

Yan MY et al. J Am Med Inform Assoc. 2022

Modeli za zgodnjo prepoznavo sepse



Yan MY et al. J Am Med Inform Assoc. 2022



Problemi

• Beleženje velikega števila podatkov
• Različni nivoji: urgentne amb., oddelek, OIZ
• Kontinuirano merjenje

• Ustrezna tehnična podpora za obdelavo
• Oprema za merjenje in beleženje
• Zmogljivi procesorji za sprotno obdelavo
• Cena

• Poenotenje zdravstvenih informacijskih sistemov (bolnišnica, regija, država...)

• Generalizacija modelov – ang. ‚distribution shift‘? 

• Visoka stopnja lažno pozitivnih primerov

• Avtomatizacija - ang. ‚automation bias‘

• Nezaupanje (upravičeno?) v modele



Se moramo bati umetne inteligence?

• Ureditev pravnih okvirjev za uporabo sistemov UI

• Prepovedi
• Sklepanje o čustvenem stanju, družbeno točkovanje, biometrična identifikacija v živo 

• Usmerjanje vedenja, izkoriščanje ranljivosti

• Omejitve
• Kritična infrastruktura – izobraževanje, zdravstvo, pravosodje in policija, dostop do bistvenih storitev



Se moramo bati umetne inteligence?
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