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Veštačka inteligencija u dijagnostici 
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i bolesti štitaste žlezde

Apstrakt: Cilj ovog istraživanja je da se ispita primena veštačke inteli-
gencije (VI) u dijagnostici endokrinih poremećaja, sa posebnim osvrtom 
na dijabetes i bolesti štitaste žlezde. Veštačka inteligencija, posebno 
algoritmi mašinskog učenja (ML) i dubokog učenja (DL), pokazala se 
kao ključna tehnologija u medicini, omogućavajući ranu dijagnozu i 
preciznu procenu složenih medicinskih stanja. Ovaj rad pruža pregled 
trenutnih tehnoloških rešenja, uključujući analizu tačnosti, osetljivosti i 
specifičnosti različitih AI algoritama, kao i njihovu efikasnost u poređenju 
sa tradicionalnim dijagnostičkim metodama.

Metodološki, rad se oslanja na sistematičan pregled dostupne literature 
i studija slučaja koje analiziraju upotrebu algoritama kao što su konvo-
lucione neuronske mreže (CNN) i mašine sa podrškom vektora (SVM). 
Rezultati pokazuju da AI alati pružaju značajnu prednost u odnosu na 
klasične pristupe, s tačnošću od preko 90% u identifikaciji ključnih bio-
markera i abnormalnosti u rezultatima laboratorijskih analiza. Posebno 
je istaknuta uloga algoritama u personalizaciji dijagnostičkih protokola 
i optimizaciji toka lečenja.

Zaključak istraživanja naglašava potencijal veštačke inteligencije da 
unapredi dijagnostiku endokrinih poremećaja i doprinese razvoju odr-
živih, visokopreciznih rešenja u zdravstvenom sistemu. Istovremeno, 
ističu se izazovi, poput etičkih pitanja, integracije u kliničku praksu i 
neophodnosti standardizacije podataka. Buduća istraživanja trebalo bi 
da se fokusiraju na optimizaciju algoritama i njihovu primenu u realnim 
kliničkim okruženjima.

Ključne reči: veštačka inteligencija, endokrini poremećaji, dijabetes, 
bolesti štitaste žlezde, dijagnostika, algoritmi mašinskog učenja
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UVOD

Značaj endokrinih poremećaja

Endokrini poremećaji predstavljaju sve veći globalni izazov u javnom zdravlju, 
s obzirom na njihovu učestalost i dugotrajne posledice. Među najčešćim endokrinim 
oboljenjima su dijabetes, poremećaji rada štitaste žlezde, adrenalne insuficijencije i 
poremećaji hipofize. Dijabetes, kao jedno od najznačajnijih stanja u ovoj grupi, pre-
ma podacima Međunarodne federacije za dijabetes (IDF), pogađa preko 537 miliona 
odraslih osoba širom sveta, dok se očekuje da će ovaj broj dostići 643 miliona do 
2030. godine [1, 2].

Ovi poremećaji imaju višestruke posledice, od metaboličkih komplikacija do 
kardiovaskularnih bolesti, koje predstavljaju vodeći uzrok smrti u populaciji osoba 
sa dijabetesom [3]. Osim toga, bolest štitaste žlezde, kao što je hipotireoidizam, 
može ostati nedijagnostikovana godinama zbog nespecifičnih simptoma, što po-
većava rizik od ozbiljnih komplikacija, uključujući neplodnost i neuropsihijatrij-
ske poremećaje [4]. Efikasna i rana dijagnostika ovih stanja igra ključnu ulogu u 
prevenciji ozbiljnijih posledica, ali trenutni dijagnostički alati često nisu dovoljno 
brzi i pouzdani, čime se otvara prostor za primenu inovativnih tehnologija poput 
veštačke inteligencije [5].

Veštačka inteligencija u medicini

Veštačka inteligencija (VI) se ubrzano razvija kao ključna tehnologija u mo-
dernoj medicini. VI obuhvata algoritme i sisteme koji omogućavaju računarima 
da analiziraju velike količine podataka, identifikuju obrasce i donose predikcije na 
osnovu kompleksnih informacija [6]. Među najvažnijim granama VI su mašinsko 
učenje (ML) i duboko učenje (DL), koje se sve češće koriste za rešavanje problema 
u medicinskim oblastima kao što su radiologija, onkologija i kardiologija [7]. Na 
primer, duboko učenje, posebno algoritmi konvolucionih neuronskih mreža (CNN), 
već se pokazalo kao izuzetno uspešno u analizi medicinskih slika, sa tačnošću koja 
nadmašuje tradicionalne metode u dijagnostici [8].

Primena VI u oblasti endokrinologije ima ogroman potencijal. Na osnovu ana-
lize laboratorijskih podataka, biomarkera i medicinskih slika, VI algoritmi mogu 
omogućiti precizniju i bržu dijagnostiku. Na primer, mašinsko učenje se koristi za 
procenu nivoa glukoze u krvi, analizu varijabilnosti šećera u krvi kod dijabetičara i 
predikciju komplikacija poput dijabetičke retinopatije [9]. U oblasti bolesti štitaste 
žlezde, algoritmi su uspešno korišćeni za identifikaciju abnormalnosti u ultrazvučnim 
snimcima i procenu rizika od malignih promena [10].
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Ciljevi istraživanja

Ovaj rad ima za cilj da istraži primenu veštačke inteligencije u dijagnostici en-
dokrinih poremećaja i proceni njenu efikasnost u odnosu na konvencionalne metode. 
Ciljevi istraživanja uključuju:

•  Analizu uloge algoritama veštačke inteligencije u ranoj dijagnostici i perso-
nalizaciji lečenja dijabetesa i poremećaja štitaste žlezde.

•  Ispitivanje performansi različitih VI algoritama, uključujući preciznost, oset-
ljivost i specifičnost.

•  Identifikaciju ključnih izazova i ograničenja u integraciji veštačke inteligencije 
u kliničku praksu.

Hipoteze

Na osnovu dostupnih podataka i prethodnih istraživanja, formulisane su sledeće 
hipoteze:

 H1: Algoritmi veštačke inteligencije omogućavaju veću tačnost i pouzda-
nost u dijagnostici endokrinih poremećaja u poređenju sa tradicionalnim 
metodama.

 H2: Integracija veštačke inteligencije u procese dijagnostike smanjuje vreme 
potrebno za donošenje dijagnoze.

 H3: Korišćenje veštačke inteligencije doprinosi smanjenju grešaka u inter-
pretaciji kliničkih podataka, što rezultira boljim ishodima lečenja.

Pregled trenutnog stanja

Iako se VI sve češće primenjuje u raznim medicinskim disciplinama, u oblasti 
endokrinologije njen potencijal nije u potpunosti iskorišćen. Prethodna istraživanja 
pokazuju da algoritmi, poput CNN i SVM, pružaju obećavajuće rezultate u analizi 
medicinskih podataka. Na primer, istraživanje sprovedeno na uzorku pacijenata sa 
dijabetesom pokazalo je da VI algoritmi postižu tačnost od preko 90% u identifikaciji 
visokog rizika za komplikacije, što je značajno unapređenje u poređenju sa standar-
dnim metodama [11].

Međutim, primena VI nosi određene izazove. Integracija u kliničku praksu zah-
teva visok kvalitet podataka, koji često nedostaje u medicinskim ustanovama. Takođe, 
nedostatak standardizacije u primeni algoritama i etička pitanja, poput privatnosti 
podataka, ostaju ključne prepreke [12].
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Pregled strukture rada

Kako bi se istražio navedeni problem, rad je podeljen u nekoliko ključnih poglav-
lja. U uvodnom delu opisuje se značaj problema i potencijal veštačke inteligencije u 
njegovom rešavanju. Metodološki deo pruža detaljan pregled analize sekundarnih po-
dataka i korišćenih algoritama. Rezultati istraživanja prezentuju performanse različitih 
VI rešenja, dok diskusija analizira nalaze u kontekstu trenutne prakse, identifikujući 
prednosti i ograničenja. Na kraju, zaključak rezimira nalaze istraživanja i predlaže 
buduće pravce razvoja.

METOD

Pristup istraživanju

Ovo istraživanje zasnovano je na sistematičnom pregledu literature i sekun-
darnoj analizi podataka. Korišćeni su radovi koji se bave primenom algoritama 
veštačke inteligencije u dijagnostici endokrinih poremećaja, sa posebnim osvrtom 
na dijabetes i bolesti štitaste žlezde. Analiza je sprovedena u skladu sa PRISMA 
protokolom, kako bi se obezbedila standardizacija i transparentnost u selekciji i 
evaluaciji izvora [13].

Izvori podataka

Podaci su prikupljeni pretragom naučnih baza poput PubMed, IEEE Xplore, 
Scopus i ScienceDirect. Ključne reči korišćene u pretrazi uključivale su “artificial 
intelligence”, “machine learning”, “deep learning”, “endocrine disorders”, “diabetes 
diagnostics” i “thyroid disease”. Pretraga je bila ograničena na radove objavljene od 
2015. do 2023. godine, kako bi se obuhvatila najsavremenija dostignuća u oblasti 
veštačke inteligencije u medicini [14].

Kriterijumi za uključivanje su bili:
• Radovi koji se fokusiraju na primenu VI u dijagnostici endokrinih poremećaja.
• Studije koje sadrže kvantitativne rezultate, uključujući metrike poput tačnosti, 

specifičnosti i osetljivosti algoritama.
• Istraživanja objavljena u recenziranim časopisima ili zbornicima naučnih 

konferencija.
Iz pretrage su isključeni radovi koji ne obuhvataju direktnu primenu VI u me-

dicinskoj praksi, kao i oni bez dostupnih kvantitativnih podataka.
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Selekcija i analiza podataka

Ukupno 164 rada je identifikovano u početnoj pretrazi, od kojih su 47 isklju-
čeni zbog dupliranja, dok su preostalih 117 prošli kroz detaljnu analizu naslova i 
apstrakata. Nakon dodatnih evaluacija, u finalnu analizu je uključeno 38 radova koji 
zadovoljavaju sve kriterijume.

Korišćeni algoritmi i tehnike

Analizirani radovi obuhvatali su različite vrste VI algoritama, uključujući:
• Konvolucione neuronske mreže (CNN): Najčešće korišćeni algoritmi za 

analizu medicinskih slika, kao što su ultrazvuk štitaste žlezde i retinografija 
[15].

• Mašine sa podrškom vektora (SVM): Koriste se za klasifikaciju i predikciju 
na osnovu kliničkih podataka [16].

• Random Forest (RF): Algoritmi zasnovani na više odluka koje pružaju visoku 
preciznost u analizi heterogenih medicinskih podataka [17].

• Rekurentne neuronske mreže (RNN): Pogodne za analizu vremenskih serija, 
kao što su kontinuirana očitavanja nivoa glukoze [18].

Tabela 1 prikazuje pregled osnovnih karakteristika algoritama analiziranih u 
radovima.

Tabela 1. Pregled korišćenih algoritama i njihovih osnovnih karakteristika

Algoritam Glavna primena Prednosti Ograničenja

CNN Analiza medicinskih 
slika

Visoka preciznost, 
automatizacija

Zahteva velike 
skupove podataka

SVM Klasifikacija kliničkih 
podataka

Efikasnost u malim 
skupovima podataka

Težak izbor 
hiperparametara

Random 
Forest

Analiza heterogenih 
podataka

Otpornost na 
pretreniranje

Manja interpretabilnost 
rezultata

RNN Analiza vremenskih 
serija

Efikasan za praćenje 
kontinuiranih 
podataka

Složenost u obuci
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Metode evaluacije performansi algoritama

Performanse VI algoritama ocenjene su na osnovu sledećih metrika:
• Tačnost (Accuracy): Ukupan procenat tačno klasifikovanih uzoraka u odnosu 

na ukupan broj uzoraka.
• Osetljivost (Sensitivity): Procenat pravilno identifikovanih pozitivnih 

slučajeva.
• Specifičnost (Specificity): Procenat pravilno identifikovanih negativnih 

slučajeva.
• F1 skor: Kombinacija preciznosti i osetljivosti koja pruža celovit uvid u 

performanse.
Svi radovi uključeni u analizu pružili su rezultate na osnovu najmanje dve od 

navedenih metrika, što je omogućilo poređenje između različitih algoritama.

Etika i validacija

Svi radovi uključeni u analizu uvažavali su etičke principe u vezi sa korišće-
njem podataka pacijenata, uključujući anonimnost i zaštitu podataka. Algoritmi su 
validirani na različitim skupovima podataka kako bi se ocenila njihova generalizacija 
u kliničkim okruženjima [19].

REZULTATI

Performanse algoritama veštačke inteligencije u dijagnostici dijabetesa

Primena veštačke inteligencije u dijagnostici dijabetesa omogućila je zna-
čajna unapređenja u preciznosti i efikasnosti. CNN algoritmi, koji se koriste za 
analizu laboratorijskih podataka i anamneze pacijenata, postigli su prosečnu 
tačnost od 94% u detekciji dijabetesa, dok su algoritmi dubokog učenja sa reku-
rentnim mrežama pokazali 92% osetljivosti u predikciji varijacija nivoa šećera 
u krvi [25]. Osim toga, LSTM algoritmi su omogućili kontinuirano praćenje po-
dataka iz uređaja za nadzor glukoze, pružajući precizne predikcije o epizodama 
hipoglikemije [26].

Random Forest algoritmi, koji su analizirali heterogene skupove podataka, 
pokazali su značajne rezultate u klasifikaciji pacijenata prema riziku od razvoja 
dijabetičkih komplikacija, sa specifičnošću od 91% [27]. Posebna prednost ovih 
algoritama je otpornost na pretreniranje, što ih čini pogodnim za kliničke primene sa 
manjim skupovima podataka.



45Veštačka inteligencija u dijagnostici endokrinih poremećaja: Fokus na...

Performanse algoritama u dijagnostici bolesti štitaste žlezde

Bolesti štitaste žlezde, kao što su hipotireoidizam, hipertireoidizam i nodularne 
promene, često zahtevaju detaljnu analizu ultrazvučnih snimaka i laboratorijskih testo-
va. CNN algoritmi su se istakli u ovoj oblasti, postigavši tačnost od 88% i specifičnost 
od 90% u prepoznavanju malignih nodularnih promena na osnovu ultrazvuka [28]. 
S druge strane, SVM algoritmi su se pokazali korisnim za klasifikaciju abnormalnih 
nivoa hormona, omogućavajući preciznu diferencijaciju između eutiroidnih i hipoti-
reoidnih stanja sa osetljivošću od 89% [29].

Uprkos visokim performansama, integracija ovih tehnologija u kliničku praksu 
je izazovna zbog različitog kvaliteta podataka i potrebe za njihovom standardiza-
cijom. Ipak, rezultati ukazuju na značajan potencijal za automatizaciju i povećanje 
efikasnosti dijagnostike.

Uporedna analiza performansi algoritama

Kako bi se omogućilo poređenje različitih VI algoritama, analizirani su ključni 
parametri, uključujući tačnost, osetljivost, specifičnost i F1 skor. Tabela 2 prikazuje 
performanse najčešće korišćenih algoritama u dijagnostici dijabetesa i bolesti štitaste 
žlezde.

Tabela 2. Uporedna analiza performansi algoritama veštačke inteligencije

Algoritam Primena Tačnost 
(%)

Osetljivost 
(%)

Specifičnost 
(%) F1 skor

CNN Dijagnostika 
dijabetesa 94 91 92 0.92

LSTM Kontinuirano 
praćenje šećera u krvi 92 92 91 0.91

Random 
Forest

Rizik dijabetičkih 
komplikacija 91 90 91 0.90

CNN Analiza štitaste 
žlezde 88 87 90 0.88

SVM Hormonalna 
klasifikacija 89 89 88 0.88

Uticaj algoritama na vreme dijagnostike

Veštačka inteligencija značajno smanjuje vreme potrebno za postavljanje 
dijagnoze. CNN algoritmi omogućavaju analizu ultrazvučnih snimaka štitaste 
žlezde u proseku za 10 sekundi, dok manualna interpretacija istih slika traje između 
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5 i 10 minuta [30]. Kod dijabetesa, LSTM algoritmi smanjuju vreme potrebno 
za detekciju epizoda hipoglikemije za 50%, čime se omogućava pravovremena 
intervencija [31].

Predikcija ishoda i komplikacija

Jedan od ključnih benefita VI algoritama je njihova sposobnost da predviđaju 
potencijalne komplikacije. Na primer, algoritmi dubokog učenja razvijeni za analizu 
retinografskih slika identifikovali su rane znake dijabetičke retinopatije sa tačnošću 
od 93% [32]. Takođe, predikcija maligniteta nodularnih promena na štitastoj žlezdi 
pomoću CNN algoritama pokazala je preciznost od 91%, što je znatno poboljšanje u 
odnosu na tradicionalne metode ultrazvučne analize [33].

Upotreba hibridnih algoritama

Kombinacija više algoritama, poznata kao hibridni modeli, dodatno povećava 
tačnost dijagnostike. Na primer, kombinacija CNN i Random Forest algoritama 
omogućila je postizanje F1 skora od 0.94 u analizi štitaste žlezde, dok je primena 
kombinovanih modela u dijagnostici dijabetesa rezultirala preciznošću od 95% 
[34].

Vizualizacija rezultata

Rezultati VI algoritama često se predstavljaju kroz vizualizacije, što pomaže 
lekarima da lakše interpretiraju podatke. Vizualizacija rizika komplikacija kod dija-
betičara, kao i mapa toplotnih zona kod ultrazvuka štitaste žlezde, omogućile su bolju 
procenu i validaciju nalaza [35].

DISKUSIJA

Primena veštačke inteligencije u dijagnostici endokrinih poremećaja

Rezultati ovog istraživanja ukazuju na to da veštačka inteligencija (VI) može 
značajno unaprediti dijagnostiku endokrinih poremećaja, kao što su dijabetes i bo-
lesti štitaste žlezde. VI algoritmi, posebno konvolucione neuronske mreže (CNN) i 
mašine sa podrškom vektora (SVM), omogućili su visoku tačnost u analizi kliničkih 
i laboratorijskih podataka. CNN modeli su pokazali izvanrednu preciznost u analizi 
ultrazvučnih slika, dok su SVM algoritmi efikasno klasifikovali abnormalnosti u 
hormonskim analizama [36].



47Veštačka inteligencija u dijagnostici endokrinih poremećaja: Fokus na...

Prednosti u odnosu na tradicionalne metode

Jedna od ključnih prednosti VI u dijagnostici je smanjenje subjektivnih grešaka 
lekara i ubrzanje procesa donošenja dijagnoze. Na primer, algoritmi dubokog učenja 
analiziraju medicinske slike za manje od 10 sekundi, dok manuelna procena traje 
nekoliko minuta ili više [37]. Ova brzina je posebno važna kod hitnih stanja, kao što 
su epizode hipoglikemije, gde su LSTM algoritmi omogućili predikciju i prevenciju 
potencijalno opasnih epizoda sa preciznošću od preko 90% [38].

Osim brzine, VI nudi mogućnost integrisane analize velikih i heterogenih skupova 
podataka, što tradicionalne metode često ne mogu adekvatno obraditi. Random Forest 
algoritmi su, na primer, uspeli da integrišu podatke iz različitih izvora – laboratorij-
skih analiza, anamneze i ultrazvučnih slika – čime su postigli preciznost od 91% u 
predikciji dijabetičkih komplikacija [39].

Izazovi u primeni veštačke inteligencije

Iako VI pokazuje značajan potencijal, postoje izazovi koji ograničavaju njenu 
primenu u kliničkoj praksi. Jedan od najvećih problema je kvalitet i dostupnost 
medicinskih podataka. Algoritmi zahtevaju velike, dobro anotirane skupove poda-
taka kako bi postigli visoku preciznost, ali takvi skupovi često nisu dostupni u svim 
zdravstvenim ustanovama [40].

Osim toga, etička pitanja, poput zaštite privatnosti pacijenata, ostaju ključni 
izazov. Federativno učenje, koje omogućava algoritmima da se treniraju na decentra-
lizovanim podacima bez direktnog deljenja informacija, predstavlja jedno od rešenja 
za ovaj problem, ali njegova primena je još uvek u početnoj fazi [41].

Poređenje sa prethodnim istraživanjima

Nalazi ovog rada u skladu su sa prethodnim istraživanjima koja ističu pred-
nosti VI u dijagnostici medicinskih stanja. Na primer, studija koja je koristila CNN 
algoritme za analizu retinografskih slika pokazala je sličnu tačnost (93%) u detekciji 
dijabetičke retinopatije, što ukazuje na široku primenljivost ovih tehnologija [42]. 
Takođe, upotreba hibridnih algoritama, kao što su kombinacije CNN i Random Forest 
modela, dodatno poboljšava performanse, omogućavajući F1 skor od preko 0.94 u 
specifičnim primenama [43].

Praktične implikacije za kliničku praksu

Integracija VI u kliničku praksu može značajno unaprediti efikasnost di-
jagnostike i lečenja endokrinih poremećaja. VI algoritmi ne samo da smanjuju 
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opterećenje na lekare, već i povećavaju dostupnost dijagnostike u udaljenim ili 
manje razvijenim regijama, gde je pristup specijalistima ograničen [44]. Teleme-
dicina, uz podršku VI, omogućava lekarima da postavljaju dijagnoze na osnovu 
podataka prikupljenih putem nosivih uređaja i mobilnih aplikacija, što dodatno 
poboljšava ishode lečenja [45].

Predlozi za buduća istraživanja

Da bi se VI u potpunosti integrisala u endokrinologiju, buduća istraživanja treba 
da se fokusiraju na nekoliko ključnih oblasti:

1. Standardizacija podataka: Razvoj uniformnih protokola za prikupljanje i 
anotaciju medicinskih podataka.

2. Personalizacija algoritama: Kreiranje modela koji će biti prilagođeni spe-
cifičnostima različitih populacija pacijenata.

3. Razvoj hibridnih rešenja: Kombinovanje različitih VI algoritama kako bi 
se povećala tačnost i pouzdanost dijagnostike.

Osim toga, važno je nastaviti istraživanja u oblasti etičke upotrebe VI, sa poseb-
nim fokusom na privatnost podataka pacijenata i transparentnost u donošenju odluka 
algoritama [46].

ZAKLJUČAK

Veštačka inteligencija (VI) pokazuje značajan potencijal za unapređenje dija-
gnostike endokrinih poremećaja, posebno dijabetesa i bolesti štitaste žlezde. Kroz 
analizu dostupnih studija uočeno je da algoritmi poput konvolucionih neuronskih 
mreža (CNN), mašina sa podrškom vektora (SVM), kao i hibridnih modela, pružaju 
veću tačnost, osetljivost i specifičnost u poređenju sa tradicionalnim dijagnostičkim 
metodama. Pored toga, VI smanjuje vreme potrebno za postavljanje dijagnoze, 
omogućava analizu velikih i heterogenih skupova podataka i pruža mogućnost per-
sonalizacije lečenja.

Rezultati istraživanja potvrđuju da CNN algoritmi postižu tačnost od preko 90% 
u analizi medicinskih slika, dok Random Forest i LSTM modeli pružaju pouzdane 
predikcije rizika od komplikacija i varijacija nivoa šećera u krvi. Ovi nalazi ističu 
ne samo preciznost, već i praktičnu primenljivost VI u kliničkoj praksi, posebno u 
oblastima gde je neophodno brzo donošenje odluka.

Međutim, implementacija VI u medicinsku praksu suočava se s određenim izazo-
vima, uključujući kvalitet i standardizaciju podataka, kao i etička pitanja, poput zaštite 
privatnosti pacijenata. Federativno učenje i razvoj integrisanih sistema predstavljaju 
potencijalna rešenja za ove prepreke.
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Za dalji razvoj primene VI u endokrinologiji neophodno je fokusirati se na:
1. Kreiranje standardizovanih i visokokvalitetnih medicinskih baza podataka.
2. Razvoj hibridnih modela koji kombinuju najbolje performanse različitih 

algoritama.
3. Istraživanje etičkih aspekata i načina povećanja poverenja lekara i pacijenata 

u VI sisteme.
U budućnosti, integracija VI u svakodnevnu praksu može značajno doprineti 

efikasnijem dijagnostičkom procesu, personalizovanoj medicini i ukupnom unapre-
đenju zdravstvene zaštite.
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