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PRIMENA JAVNO DOSTUPNIH ALGORITAMA ZA DETEKCIJU
ANOMALIJA U MEDICINSKIM SLIKAMA!

Rezime: Detekcija anomalija u medicinskim slikama predstavlja klju¢an izazov u modernoj medicinskoj
dijagnostici. Ova studija evaluira efikasnost javno dostupnih algoritama, ukljucujué¢i Autoencoders (AE),
Variational Autoencoders (VAE), Convolutional Neural Networks (CNN) i Isolation Forest, u detekciji
anomalija na razli¢itim tipovima medicinskih slika (rendgenski, CT i MRI). Koris¢ene su baze ChestX-rayl4,
LUNA16 i MIDAS, a rezultati su analizirani kori¢éenjem metrika kao §to su tacnost, osetljivost, specificnost, F1
skor i AUC. CNN algoritam je postigao najvecu tac¢nost (86.5%) i AUC vrednost (0.90) u analizi rendgenskih
snimaka, dok je VAE bio efikasan u detekciji anomalija na MRI snimcima. Algoritam Isolation Forest pokazao
je ogranicene performanse na CT snimcima. Zakljuceno je da napredni algoritmi dubokog ucenja znacajno
poboljsavaju detekcije anomalija, ali je potrebno dalje unapredivanje interpretabilnosti modela za Siru klinicku
primenu.

Kljuéne refi: vestacka inteligencija, medicinske slike, detekcija anomalija, CNN, VAE, AE, Isolation Forest

APPLICATION OF PUBLICLY AVAILABLE ALGORITHMS FOR
ANOMALY DETECTION IN MEDICAL IMAGES

Abstract: Anomaly detection in medical images is a critical challenge in modern medical diagnostics. This
study evaluates the effectiveness of publicly available algorithms, including Autoencoders (AE),
Variational Autoencoders (VAE), Convolutional Neural Networks (CNN), and Isolation Forest, in detecting
anomalies in different types of medical images (X-ray, CT, and MRI). The datasets used include ChestX-ray14,
LUNAL6, and MIDAS, and the results were analyzed using metrics such as accuracy, sensitivity, specificity, F1
score, and AUC. The CNN algorithm achieved the highest accuracy (86.5%) and AUC value (0.90) in X-ray
image analysis, while VAE demonstrated efficiency in detecting anomalies in MRI images. Isolation Forest
showed limited performance on CT scans. It was concluded that advanced deep learning algorithms significantly
improve anomaly detection, but further improvements in model interpretability are needed for broader clinical
application.
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1. UvOD

Detekcija anomalija u medicinskim slikama predstavlja kljucan izazov u savremenoj medicinskoj
dijagnostici, jer omogucava ranu identifikaciju patoloskih stanja kao $to su tumori, lezije i druge
abnormalnosti. Tradicionalne metode analize oslanjaju se na manuelnu interpretaciju medicinskih
slika od strane radiologa, $sto moze biti subjektivno i vremenski zahtevno [1]. U poslednje vreme, sve
veca primena vestacke inteligencije (V1) u medicinskoj dijagnostici omoguc¢ava automatizaciju ovog
procesa, ¢ime se povecava tacnost i efikasnost otkrivanja anomalija [2].

Jedan od glavnih izazova u ovom domenu predstavlja upotreba javno dostupnih algoritama za
detekciju anomalija, koji istrazivacima i klinicarima pruzaju mogucnost primene naprednih tehnika
bez potrebe za razvojem sopstvenih modela od pocetka. Ovi algoritmi se ¢esto implementiraju u
razlic¢itim programskim jezicima i okvirima, omogucavajuci prilagodljivost razlicitim tipovima
medicinskih slika, ukljucujuci rendgenske, CT i MRI snimke [3]. Medutim, efikasnost ovih algoritama
moze znacajno varirati u zavisnosti od karakteristika slike, tipa anomalije i koris¢ene metodologije.
Stoga je neophodno izvrsiti sistematsku evaluaciju performansi dostupnih algoritama u specifi¢nim
klinickim scenarijima.
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Cilj ovog istrazivanja je da se ispita efikasnost i tacnost javno dostupnih algoritama za detekciju
anomalija u medicinskim slikama, sa fokusom na upotrebu razli¢itih tehnika i njihovu primenu u
realnim klinickim uslovima. U okviru istrazivanja bi¢e analizirane performanse algoritama u
identifikaciji razli¢itih tipova anomalija, uz analizu njihovih prednosti i ograni¢enja, te pruzanje
smernica za izbor najefikasnijih metoda u zavisnosti od tipa slike. Na osnovu tih ciljeva, istrazivacka
pitanja su: Koji javno dostupni algoritmi za detekciju anomalija u medicinskim slikama pokazuju
najvecu tacnost i osetljivost? Kako performanse algoritama variraju u zavisnosti od tipa medicinske
slike (rendgen, CT, MRI)? Koji su izazovi i ograni¢enja u primeni ovih algoritama u klini¢koj praksi?
Koje su preporuke za integraciju javno dostupnih algoritama u klinicke sisteme za dijagnostiku?

Hipoteze koje se postavljaju u ovom istrazivanju su: Javno dostupni algoritmi za detekciju anomalija u
medicinskim slikama postizu visoku tacnost u identifikaciji razlicitih tipova anomalija; performanse
ovih algoritama variraju u zavisnosti od tipa medicinske slike i specifi¢ne anomalije koju detektuju;
integracija ovih algoritama u klinicku praksu moze poboljsati efikasnost i preciznost dijagnostickih
procesa.

2. METODE ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje je sprovedeno s ciljem evaluacije javno dostupnih algoritama za detekciju anomalija
u medicinskim slikama, uz postovanje etickih standarda i bez koriS¢enja podataka koji zahtevaju
odobrenje etickog odbora. Koris¢ene su javno dostupne baze medicinskih slika i validirani algoritmi
otvorenog koda, ¢ime su obezbedeni transparentnost I reproducibilnost istrazivanja.

Za potrebe istrazivanja kori§¢ene su baze ChestX-rayl4, Luna 16 | MIDAS, koje predstavljaju
reprezentativne I Siroko koriS¢ene izvore medicinskih slika u zajednici istrazivaca. Baza ChestX-rayl4
sadrzi vide od 100.000 rendgenskih snimaka grudnog koda sa razli¢itim dijagnozama, dto omogucava
analizu §irokog spectra plué¢nih bolesti [4]. LUNA16 baza je kori$¢ena zbog svojih CT snimaka pluca
sa jasno oznac¢enim ¢vori¢ima, $to je korisno za detekciju tumorskih lezija [5]. Takoze, baza MIDAS
sadrzi MRI snimke mozga sa fokusom na otrivanje abnormalnosti kao $to su tumori i lezije, §to
omogucava sveobuhvatnu analizu razli¢itih tipova anomalija [6]. Podaci su preuzeti u skladu sa
licencama za javno kori$¢enje, pri ¢emu sus vi zapisi prethodno anonimizovani. Nakon preuzimanja,
izvrSena je standardizacija slika u smislu rezolucije i formata, ¢ime je obezbeZena uniformnost
prilikom obrade.

Evaluacija algoritama za detekciju anomalija u medicinskim slikama ukljucivala je razli¢ite pristupe, o
dklasi¢nih do naprednih tehnika dubokog u¢enja.Medu algoritmima koji su testirani, Autoencoders (A
E) i Variational Autoencoders (VAE) predstavljaju tehnike koje se oslanjaju na duboko ucenje,
koriste¢i principe rekonstrukcije slike kao osnovu za detekciju anomalija. Ovi algoritmi detektuju
anomalije poredenjem originalne i rekonstruisane slike, gde veéa razlika ukazuje na prisustvo
anomalije [7,8]. Konvolucione neuronske mreze (CNN) su se pokazale efikasnim u analizi
medicinskih slika zbog svoje sposobnosti da automatski izdvoje relevantne karakteristike iz slika,
posebno u detekciji kompleksnih obrazaca [9]. Pored dubokog uéenja, kori$cen je i algoritam Isolation
Forest, poznat po svojoj efikasnosti u detekciji retkih i neuobiéajenih obrazaca u velikim koli¢inama
podataka [10].

U cilju procene performansi algoritama, koriS¢ene su standardne metrike: tacnost (Accuracy),
osetljivost (Sensitivity), specifi¢nost (Specificity), F1 skor, kao I ROC kriva I AUC vrednost. Tacnost
se koristila za procenu ukupne uspesnosti modela, dok su osetljivnost i specifi¢nost omogucile
detaljniju procenu sposobnosti algoritama da pravilno klasifikuju anomalne i normalne slike. F1 skor
je bio koristan zbog balansiranja preciznosti i osetljivosti, naroc¢ito u situacijama sa neuravnotezenim
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klasama, dok su ROC kriva i AUC vrednost omogucéile vizualizaciju i kvantifikaciju sposobnosti
modela da razilikuje pozitiven od negativnih slucajeva.

Za implementaciju koris¢eni su Python (verzija 3.9) sa bibliotekama TensorFlow i Keras, koji su
omogucili jednostavno kreiranje i treniranje modela dubokog uéenja. Paket Scikit-Notbook sluzio kao
interaktivno okruZzenje za analizu i dokumentaciju procesa. Za implementaciju CNN koriséen je
ResNet-50 model sa 5 dodatnih konvolucionih slojeva, treniran tokom 50 epoha sa ba¢ veli¢inom 32 i
Adam optimizatorom. VAE je koristio latentni proctor od 128 dimenzija sa KL diverzijom kao
regularizatorom. Za Isolation Forest, parametri su podeSeni na 100 stabala i maksimalnu dubiinu 10.
Svi eksperimenti su sprovedeni na NVIDIA RTX 3090 GPU sa 32 GB RAM, koris¢enjem
TensorFlow 2.8, Keras 2.8 | scikit-learn 1.0.2.

Celokupan process analize obuhvatao je pripremu podataka, $to je ukljucivalo anonimizaciju i
formatiranje slika u standardni oblik (256x256 piksela), zatim trening i testiranje alogoritama sa
raspodelom podataka u osnosu 80:20, uz stratifikaciju po tipu anomalije.Validacija modela vrsena je
ukrs$tenom validacijom sa 5 preklopa kako bi se obezbedila stabilnost rezultata i smanjila moguénost
preprilagodavanja. Na kraju, uporedna analiza je omoguca poredenje performansi razlicitih algoritama
na osnovu izraCunatih metrika.

Istrazivanje je sprovedeno kori$¢enjem javno dostupnih baza podatka koje su unapred anonimizovane
i slobodne za akademsku upotrebu, ¢ime su ispoStovani svi eticki standardi i principi zastite
privatnosti.

3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom poglavlju prikazani su rezultati evaluacije javno dostupnih algoritama za detekciju anomalija
u medicinskim slikama. Analita je sporevedena na skupu podataka iz baze ChestX-rayl4, LUNA16 i
MIDAS, koriste¢i algoritme Autoencoders (AE), Variational Autoencoders (VAE), Convolutional
Neural Networks (CNN) I Isolation Forest. Performanse algoritama su merene koris¢enjem metrika
kao $to su tac¢nost, osetljivost, specificnost, F1 skor i povrsina ispod ROC krive (AUC). Rezultati
pokazuju da se performance algoritama znacajno razlikuju u zavisnosti od tipa medicinske slike I vrste
animalije koje detektuju. Najbolje rezultate u detekciji anomalija na rendgenskim snimcima grudnog
kosa postigao je CNN, dok su AE I VAE pokazali visoku tacnost u analizi MRI slika mozga. Isolation
Forest algoritam je bio manje efikasan u detekciji suptilnih anomalija na CT snimcima pluca, ali je
pokazao solidnu specificnost.

Tabela 1. Performanse algoritama u detekciji anomalija na razli¢itim medicinskim slikama

Algoritam Baza podataka Tacnost (%) Osetljivost (%) Specifi¢nost (%) F1 skor AUC

AE ChestX-ray14 78.2 80.1 76.5 0.79 0381
VAE MIDAS 82.4 84.7 79.8 0.83 0.85
CNN ChestX-ray14 86.5 88.9 84.2 0.87 0.90
Isolation Forest LUNA16 73.6 70.4 76.8 0.72 0.77
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Tabela 1 prikazuje rezultate procene performansi Cetiri algoritama na razliCitim skupovima
medicinskih slika. CNN se pokazao najefikasnijim u analizi rendgenskih snimaka grudnog kosa sa
tacnoScu od 86.5% 1 AUC vrednos§c¢u od 0.90, $to je u skladu sa nalazima drugih studija koje potvrduju
efikasnost dubokog ucenja u analizi medicinskih slika [9]. VAE je ostavio visoku ta¢nost u analizi
MRI snimaka mozga sa F1 skorom od 0.83, dok je Isolation Forest imao najnizu tacnost u detekciji
suptilnih anomalija na CT snimcima pluca [10].

Tabela 2. Vreme obrade i memorijska upotreba algoritama

Algoritam Prose¢no vreme treniranja (min) Memorijska upotreba (GB)
AE 45 2.1
VAE 68 3.5
CNN 120 5.8
Isolation Forest15 1.2

Uporedna analiza vremena obrade i memorijske efikasnosti u Tabeli 2 pokazala je da CNN zahteva
najduze vreme treniranja (120 minuta) i najveéu memorijsku upotrebu (5.8 GB), §to je u skladu sa
njegovom slozeno$¢u. Nasuprot tome, Isolation Forest je bio najbrzi (15 minuta) i najmanje zahtevan
u pogledu memorije (1.2GB), ali sa nizom ta¢no$¢u. Ovi rezultati ukazuju na kompromis izmedu
preciznosti i resursnih zahteva.

Tabela 3. Preciznost i podsecanje za specificne patologije

Algoritam Patologija Preciznost (%) Podsecanje (%) F1 skor (%)

CNN Tumor 88.2 85.7 86.9
VAE Lezija 83.5 80.3 81.9
Isolation Forest Pneumonija70.1 68.9 69.5

Dobijeni rezultati u Tabeli 3 su u skladu sa ranijim radovima: visok u¢inak CNN modela u detekciji
tumora potvrden je u radu Havaei et al [6], dok VAE pokazuje stabilne performanse u analizi lezije, u
skladu sa Guo et al. [2]. Ogranicenja Isolation Forest algoritma za sloZzene patologije, poput
pneumonije takoze su primecena i u dosadasnjoj literaturi [10].
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Uporlegllja analiza AUC vrednosti algoritama za razliCite baze podataka
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Algoritmi i baze podataka

Grafikon 1. Uporedna analiza AUC vrednosti algoritama za razlicite baze podataka

Grafikon 1 prikazuje uporednu analizu AUC vrednosti za algoritme AE, VAE, CNN I Isolation Forest
na razli¢itim bazama medicinskih slika. CNN algoritam pokazuje najvecu AUC vrednost, §to ukazuje
na njegovu superiornu sposobnost razdvajanja normalnih od anomalnih slucajeva. VAE algoritam,
iako nesto slabiji u analizi rendgenskih snimaka, pokazuje izuzetnu efikasnost u analizi MRI slika. U
poredenju sa ovim modelima, Isolation Forest ima nizu AUC vrednost, $to ukazuje na ogranic¢enu
primenu u kontekstu detekcije anomalija na CT snimcima. Rezultati sugeriSu da izbor algoritama
zavisi od tipa medicinske slike i prirode anomalije. Algoritmi zasnovani na dubokom uéenju, poput
CNN I VAE, pokazuju bolju tacnost i osetljivost u poredenju sa klasi¢nim algoritmima, $to je u skladu
sa prethodnim istrazivanjima koja potvrduju prednosti dubokog uc¢enja u medicinskoj analizi [7,8].
Izazov ostaje interpretabilnost modela i prilagodljivost u klini¢koj praksi, $to zahteva dalji razvoj
objasnjivih VI modela.

4. DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju pocetnu hipotezu da javno dostupni algoritmi za detekciju
anomalija u medicinskim slikama mogu posti¢i visoku tacnost u identifikaciji razli¢itih tipova
anomalija. Najbolje performanse su ostvarene koris¢enjem algoritma CNN na rendgenskim snimcima
grudnog kosa iz baze ChestX-ray14, sa ta¢no$¢u od 86.5% 1 AUC vrednosc¢u od 0.90. Ovi rezultati su
u skladu sa prethodnim istrazivanjima koja su pokazala da CNN algoritmi pruzaju visoku tacnost u
analizi medicinskih slika, posebno kada su anomalije jasno izrazene [9].

Druga hipoteza, koja sugeriSea da performanse algoritama variraju u zavisnosti od tipa medicinske
slike i specificne anomalije, takoZe je potvrdena. VAE algoritam je pokazao najbolje rezultate u
analizi MRI slika mozga iz baze MIDAS, sa AUC vrednos¢u od 0.85 i F1 skorom od 0.83, dok je AE
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algoritam pokazao nesto slabije performanse na rendgenskim snimcima grudnog kosa sa AUC
vrednos¢u od 0.81. Ova varijabilnost u rezultatima potvrduje znacCaj prilagodavanja algoritama
specifi¢nostima medicinskih slika, §to je ranije opisano u literaturi [7,8].

Sa druge strane, algoritam Isolation Forest, koriS¢en za analizu CT snimaka pluca iz baze LUNA16,
pokazao je najnizu tacnost od 73.6% i AUC vrednost od 0.77. Iako je ovaj algoritam koristan za
otkrivanje retkih obrazaca, njegove performanse u detekciji suptilnih anomalija na slozenim
medicinskim slikama su ogranicene, $to je u skladu sa sli¢nim studijama koje isticu izazove u primeni
ovog algoritma u kontekstu medicinske dijagnostike [10].

Treca hipoteza, da integracija javno dostupnih algoritama u klinicku praksu moze poboljsati efikasnost
1 preciznost dijagnostickih procesa, moze se delimi¢no podrzati na osnovu dobijenih reultata.
Algoritmi zasnovani na dubokom ucenju, kao sto su CNN i VAE, pokazuju znacajno bolje rezultate u
poredenju sa tradicionalnijim metodama, posebno u situacijama gde su anomalije jasno izraZene i lako
detektabilne. Medutim, interpretabilnost ovih algoritama ostaje izazov, $to otezava njihovu Siroku
primenu u klini¢koj praksi. Studije su pokazale da, iako napredni algoritmi pruzaju superiorne
performanse, njihova ,.crna kutija* priroda moze dovesti do nesigurnosti kod klinicara prilikom
donosenja odluka [9].

Ovi nalazi ukazuju na potrebu za daljim istrazivanjem u pravcu razvoja algoritama sa vecom
objasnjivoscu, §to bi omogucéilo klini¢arima da bolje razumeju proces donosenja odluka u slozenim
slucajevima. Takode, potrebno je prilagoditi algoritme specifi¢nostima razli¢itih medicinskih slika
kako bi se obezbedila univerzalnost u detekciji anomalija.

U prakticnom smislu, ovaj rad pokazuje da je izbor algoritama za detekciju anomalija kljucan i da se
mora temeljiti na vrsti medicinske slike i prirodi anomalije. U tom kontekstu, algoritmi dubokog
ucenja kao §to su CNN i VAE pokazuju potencijal za primenu u klinickoj praksi, ali je potrebno
dodatno unapredivanje kako bi se obezbedila pouzdanost i interpretabilnost, Sto je klju¢no za njihovu
§iru primenu u dijagnostici.

Glavno ograni¢enje ovog istrazivanja je nedostatak realnih klinickih podataka za validaciju. Buduéi
radovi treba da se fokusiraju na multicentricne studije i integraciju sa sistemima za podrsku
odlucivanju.

5. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje je pokazalo da primena javno dostupnih algoritama za detekciju anomalija u
medicinskim slikama moze znacajno uanprediti preciznost i efikasnost dijagnostike, Algoritmi
zasnovani na dubokom ucenju, poput CNN i VAE, pokazali su superiorne performanse u poredjenju sa
klasi¢énim metodama. Konkretno, CNN algoritam je ostavio najviSu tacnost (86.5%) i AUC vrednost
(0.90) u analizi rendgenskih snimaka grudnog kosa, dok je VAE bio najefikasniji u detekciji anomalija
na MRI snimcima mozga. Nasuprot tome, Isolation Forest, iako koristan za detekciju retkih obrazaca,
pokazao je ograni¢ene performanse u analizi CT snimka pluéa, Sto ukazuje na potrebu za dodatnim
prilagodavanjem algoritama specifi¢nim karakteristikama podataka.

Potvrdene su hipoteze da se performanse algoritama znacajno razlikuju u zavisnosti od tipa
medicinske slike i prirode anomalije. Tako su napredni algoritmi pruzili bolje rezultate, izazov ostaje
njihova interpretabilnost i primena u klinickoj praksi. Buduca istrazivanja treba da se fokusiraju na
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povecanje transparentnosti modela dubokog ucenja, §to bi omogucilo Siru implementaciju u
svakodnevnu dijagnostiku.

Ovi nalazi sugeridu da, uz dalji razvoj i prilagodavanje, javno dostupni algoritmi za detekciju
anomalija mogu postati sastavni deo klinickih sistema za analizu medicinskih slika, doprinosivci
preciznijem i brzem donosenju odluka u zdravstvenoj zastiti.
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