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1. UVOD

Prema [1], u suvremenom svijetu drustvo pridaje veliki znacaj ljudima oboljelim od bubreznih
bolesti, ¢iji broj se procjenjuje na vise od 850 milijuna u svijetu, a u ujedno zauzima sedmo mjesto
po uzroku smrti u Hrvatskoj. Zbog velikog broja oboljelih Medunarodno drustvo za nefrologiju
(The International Society of Nephrology) i Medunarodno udruzenje Fondacije za bubreg
(International Federation of Kidney Foundations) pokrenulo je kampanju obiljezavanja Svjetskog

dana bubrega, koja se obiljezava svake godine drugog ¢etvrtka u ozujku.

Ovaj zavrsni rad analizira probleme i1 izazove u procjeni rizika obolijevanja od bubreZnih bolesti 1
pracenju njihova tijeka. Cilj je razviti web aplikaciju koja koristi model strojnog ucenja za analizu
zdravstvenih podataka pacijenata. Aplikacija ¢e pruzati predvidanje o riziku od kroni¢ne bubrezne
bolesti 1 preporuke za daljnje korake. Dodatno, rad definira funkcionalne i nefunkcionalne
zahtjeve, model 1 arhitekturu web aplikacije, te analizira rezultate ispitivanja rada aplikacije na

primjerima.
1.1. Zadatak zavrSnog rada

U zavr$nom radu potrebno je analizirati probleme i izazove procjene rizika obolijevanja i prac¢enja
tijeka bubreznih bolesti, te stanje u podrucju i postojeca slicna rjeSenja. Nadalje, treba odrediti
znaCajke modela 1 prikladne postupke strojnog ucenja prema vrsti problema, pripremiti
odgovarajuce skupove podataka za treniranje 1 testiranje modela, trenirati 1 ispitati model strojnog
ucenja, pripremiti ga za ugradnju u web sustav s moguénos¢u stvaranja preporuka u skladu sa
stanjem pacijenta. Takoder, treba definirati funkcionalne i nefunkcionalne zahtjeve, model 1
arhitekturu web aplikacije s korisniCke i1 posluziteljske strane. Web aplikacija treba omoguciti
registriranje 1 prijavu korisnika, izradu osobnog profila, unos i pohranu podataka, odredivanje
rizika obolijevanja, pracenje tijeka bolesti, te stvaranje i prikaz preporuka pacijentu. Web
aplikaciju 1 model strojnog ucenja treba ostvariti koriste¢i prikladne programske jezike,
tehnologije i1 razvojne okvire, te ih ispitati 1 analizirati na odgovaraju¢im ulaznim podacima i

slucajevima koriStenja.



2.BOLESTI BUBREGA, STANJE U PODRUCJU I POSTOJECA RJESENJA

U ovome ¢e poglavlju biti opisan rad bubrega, bolesti i simptomi vezani uz bolesti bubrega, te ¢e

biti prikazano stanje u podrucju i postojeca rjeSenja za bolesti bubrega.
2.1. Bubrezi

Bubreg [2] je parni organ smjeSten neposredno ispod dijafragme s obje strane kraljeznice, u
straznjem dijelu trbusne Supljine. Poprima oblik graha i obi¢no je veliC¢ine skupljene Sake odrasle
osobe. Bubrezi su okruzeni slojem masnog tkiva koje im osim sigurnosti pruza i stabilnost, dok je
na gornjoj strani svakog bubrega smjeStena nadbubrezna Zzlijezda. Iznimno su vaZni za na$
organizam jer svojom pravilnom funkcijom uklanjaju razli¢ite otrove iz tijela i reguliraju
izlu¢ivanje vode, zbog Cega su smatrani predstavnicima centralnog dijela mokraénog sustava.
Takoder zasluzni su za odrzavanje ravnoteze elektrolita, od kojih kao predstavnike mozemo
izdvojiti natrij, kalcij 1 kalij. Nadalje, sudjeluju u aktivaciji vitamina D, koji ima vaznu ulogu za
zdravlje kostiju. Osim navedenog vazno je i napomenuti da proizvode hormon renin za regulaciju

krvnog tlaka i hormon eritropoetin, koji stimulira proizvodnju eritrocita.
2.2. Bolesti bubrega i simptomi

Bolesti bubrega mogu se naglo pojaviti, uzrokovati ozbiljnu disfunkciju organa, a zatim se brzo
povucéi s potpunim ili djelomi¢nim oporavkom [3]. Najcesc¢i uzrocnici koji dovode do smanjenja
funkcije bubrega su dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2 ili visok krvni tlak. Osobe sa dijabetesom
imaju sklonost obolijevanju od bubreznom bolesti jer poviSena razina Secera u krvi moze izazvati
ostecenje krvnih Zila bubrega, zvanih kapilara, ¢ije oStecenje onemogucuje ispravno procis€avanje
otpadnih tvari iz krvi, odnosno iz cijelog organizma. Drugi veliki uzro¢nik obolijevanja od bolesti
bubrega je povisen krvni tlak. U slu¢ajevima ucestalog povisenja krvnog tlaka vrsi se pritisak na
stjenke kapilara. Kao posljedica hipertenzije, stjenke kapilara gube elasticnost Sto otezava prolazak
krvi kroz bubrege. Glomerulonefitis se uzima kao najce$¢i poremecaj obolijevanja bubrega.
Podjela glomerulonefitisa moZe biti na primarni, bolest potjece iz bubrega, ili na sekundarni, bolest
obuhvaca §iri spektar poremecaja organizma. Druga podjela 1 ona poznatija je na akutni i kronicni.
Takoder razne nesrece i1 traume kao primjerice automobilske nesrece ili sportske ozljede mogu

dovesti do trajnih oSte¢enja bubrega.



2.2.1. Akutno bubreZno oSteéenje

Akutno bubrezno ostecenje (eng. Acute Kidney Injury - AKI) je smanjenje normalnog rada
bubrega zbog pojave raznih Stetnih ¢imbenika, Sto moze imati kratkoro¢ni, ali i dugoro¢ni uc¢inak
na oste¢enje funkcije bubrega [4]. Bolest se moZze razviti u razdoblju od svega nekoliko sati do
nekoliko dana, Sto nam pokazuje i Cinjenica da se pri primitku u bolnicu 5% pacijenata
dijagnosticira oboljelim od ove bolesti. S obzirom na to da akutno bubrezno ostecenje dovodi do
nakupljanja Stetnih tvari i poremecene ravnoteze elektrolita u organizmu, ova se bolest smatra
iznimno opasnom za ljudski zivot. Za lijeCenje je nuzno otkrivanje te uklanjanje osnovnog
uzro¢nika koji je doveo do bolesti. Sto se prije prepozna, moze se zapoceti lijeenje i veéi su

izgledi za oporavak normalne bubrezne funkcije.
2.2.2. Kroni¢na bolest bubrega

Kroni¢na bolest bubrega (eng. Chronic Kidney Disease - CKD) je stanje naruSavanja funkcije
bubrega, $to je najceSce izazvano ucestalim upalnim procesima, ¢ija posljedica moze biti trajno
ostecenje bubrega. Bolest koja remeti funkciju te unistava gradu bubrega smatra se kroni¢cnom ako
joj je duljina trajanja duza od tri mjeseca. Kroni¢na bolest bubrega je ¢eS¢a kod starijih osoba,
Zena, rasnih manjina i kod ljudi koji boluju od dijabetesa melitusa i hipertenzije. Kroni¢na bolest
bubrega predstavlja posebno velik teret u zemljama s niskim i srednjim prihodima, koje su
najmanje opremljene za suo€avanje s njezinim posljedicama[5]. Simptomi zatajenja bubrega sporo
napreduju $to dodatno otezava prepoznavanje bolesti. Takoder simptomi su vrlo nespecifi¢ni jer
mogu ukazivati na neki drugi problem, dok je pravi problem zapravo u oboljenju bubrega. Razlog
tome je Sto su bubrezi prilagodljiv organi i u sluc¢aju bolesti pokusavaju nadomjestiti svoju funkciju
pa se bolest teSko dijagnosticira sve do napredovalog stadija. Nazalost, kroni¢na bolest bubrega je
neizljeciva te jedini cilj je pokuSaj smanjenja progresije oSteCenja bubrega, za §to postoje samo
dvije opcije terapije. Prva je dijaliza, odnosno umjetno filtriranje otpadnih tvari iz krvi i organizma.
Druga je transplantacija bubrega u kojoj kirur§kim zahvatom zamjenjuju oboljeli bubreg pacijenta

sa zdravim bubregom donora.
2.2.3. Bubrezni kamenci

Bubrezni kamenci nastaju taloZenjem kristala iz mokrace i nakupljanjem na unutra$njim
povrs$inama bubrega. No, iako se nazivaju bubreZznim kamencima, ispravnije ih je zvati mokra¢nim
kamencem ili urolitijazom jer mogu zahvatiti bilo koji dio mokra¢nog sustava. Prema [6] bolest

zahvaca 19% muske populacije te 9% Zenske, Sto ukazuje na veliku ucestalost bolesti. Podjela



kamenaca se odvija prema vrsti tvari koje ga ¢ine i one mogu biti: kalcijeve, uratne, cistinske 1
struvitne. Kamenci gradeni kalcijem ¢ine udio od 80% svih mokra¢nih kamenaca. Lijecenje ovisi
o veli¢ini kamenca. Sitni kamenci predstavljaju manji problem jer uzrokuju minimalne smetnje 1
za njihovo otklanjanje potreban je unos 2,5-3 litre teku¢ine dnevno, kako bi se kamenac izmokrio.
Ve¢i kamenci uklanjaju se postupkom ekstrakorporealne littripsije Sok valovima, poznatije kao
razbijanje kamenca. Kamenci se tom terapijom pretvaraju u pijesak i odlaze kroz urinarni trakt

mokracom.
2.2.4. Glomerulonefritis

Glomerulonefritis [7] ve¢ je spomenuti, najces¢i oblik poremecéaja normalne funkcije rada
bubrega. Karakterizira ga oStec¢enje i upala glomerula, nakupine sitnih krvnih zila u bubrezima s
porama koje im omogucuju filtraciju krvi. Podjela ove bolesti je na akutnu, ¢esto poznati i kao
post-streptokokni  glomerulonefritis, jer je izazvan bakterijskom infekcijom, najcesce
streptokoksnom infekcijom grla. Kroni¢ni glomerulonefitis je pak progresivna bolest jer se polako
razvija vremenom, a uzrokovana je autoimunom boles¢u ili postojanjem genetske predispozicije.
Bergerova bolest takoder je jedna od vrsta glomerulonefitisa, poznata je po nakupljanju IgA
antitijela u glomerulima. Simptomi glomerulonefritisa ovise o tezini i vrsti bolesti i mogu
ukljucivati: povecanu koli¢inu proteina u urinu, hematurija ili prisutnost krvi u mokraci, oticanje
u licu, rukama, nogama 1 abdomenu, zbog posljedica zadrzavanja tekucine te jedan od simptoma
moze biti 1 hipertenzija ili visok krvni tlak. LijeCenje varira o uzroku i teZini bolesti, obuhvaca
razli¢ite pristupe kao $to su konzumacija lijekova za smanjivanje imunoloSkog odgovora kako bi
se sprijecilo daljnjeg oStec¢enja glomerula te lijekova za smanjenje upale 1 regulacije krvnog tlaka.
Postoji 1 moguénost dijalize kako bi se sprijecilo trajno oSte¢enje bubrega i omogucilo pacijentu
kvalitetan zivot usprkos oboljenju glomerulonefritisom. Transplantacija je korak lijecenja koji je
nuzan tek u terminalnom stadiju bolesti, kada dijaliza viSe nije od pomoc¢i. Transplantacija je u
tom slucaju jedina opcija za dugorocan Zivot bolesnika, ali zahtjeva cjeloZivotnu uporabu

imunosupresivnih lijekova koji sprjecavaju organizam od odbacivanja transplantiranog organa.
2.2.5. Policisti¢na bolest bubrega (PKD)

Policisticna bolest bubrega (eng. Polycystic Kidney Disease - PKD) je zivotno ugrozavajuca
bolest uzrokovana genetskim poremecajem kojeg karakterizira tekuc¢inom ispunjena cista u
bubrezima. Smatra se genetskim poremecajem i jedna je od vodecih uzro¢nika kroni¢nog zatajenja
bubrega, a prisutna je kod odraslih, ali 1 kod djece. Podjela se svodi na jedan od dva oblika PKD-

a. Autonomno dominantna policistina bolest bubrega (eng. Autosomal Dominant Polycystic

4



Kidney Disease - ADPKD) je ¢es¢i oblik te se naziva i auditivnim oblikom PKD-a jer se ne razvija
tek do 30. ili 40. godine Zivota. [zazvan je mutacijom PKD1 ili PKD2 gena [8]. Rjedim oblikom
se smatra autosomno recesivna policisticna bolest bubrega (eng. Autosomal Recessive Polycystic
Kidney Disease - ARPKD). ARPKD je relativno rijetka bolest koja uzrokuje klinicke simptome
pri rodenju, s visokim mortalitetom tijekom prvog mjeseca zivota[9]. Uzrokovan je mutacijom u
obje kopije PKHD1 gena. Simptomi PKD-a razlikuju se u broju i veliini cista te moguénosti
dodatnih komplikacija. Naj¢esc¢i su bolovi u trbuhu ili u boku, zbog pritiska cista na okolna tkiva.
Treba spomenuti i1 hipertenziju, hematuriju, infekciju mokra¢nog sustava te pojavu bubreznih
kamenaca, koja nastaje pri promijeni bubrezne funkcije i strukture. Otkrivanje PKD-a i procjena
tezina bolesti moguéa je uporabom raznih metoda kao $to su: ultrazvuk, geneticko testiranje,
testiranje PKD1, PKD2 i PKHD1 gena, koje pruza uvid radi li se o ADPKD-u ili ARPKD-u, te
metode CT ili MRI koje omogucuju detaljniju sliku bubrega te pra¢enje njegove funkcije 1
strukture. Pravovremeno dijagnosticiranje bolesti utjece na nacine lijeCenja pacijenta. Lijek za
PKD ne postoji, ali postoje nacini za smanjivanje simptoma i odrzavanje kvalitetnog Zivota
bolesnika. Odredeni lijekovi za hipertenziju i odredeni analgetici 1 antibiotici za lijeCenje infekcije
mokraénog sustava mogu se prepisati za kontrolu simptoma pacijenta. U slucaju zatajenja bubrega
potrebna je transplantacija, a ako je transplantacija onemogucéena provodi se dijaliza za odrzavanje
normalne funkcije rada bubrega. Eksperimentalni tretmani mogu usporiti rast cista, ali ukljucuju
rizik od uporabe nepotpuno ispitanih lijekova. Vazno ulogu imaju i redoviti medicinski pregledi
zbog kontroliranja razvoja ciste i odlucivanja o vrsti tretmana. Potrebna je 1 promjena
svakodnevnog nacina zivota u smislu prilagodbe prehrane, izbacivanja unosa soli 1 proteina,
povecavanje tjelesne aktivnosti te prestanka pusenja, koje moze pomo¢i pri usporavanju progresije

bolesti i u kontroli simptoma.
2.2.6. Infekcije mokracnog sustava (IMS)

Najces¢i uzrocnik infekcije mokraénog sustava, bolesti prisutne pretezito medu Zzenskom
populacijom, je bakterija Escherichia coli, koja preko mokraénih puteva te na kraju mokraénog
mjehura odlazi do bubrega gdje izaziva akutnu upalu mokraénog mjehura ili akutnu upalu bubrega
[10]. Takoder je CeSce prisutna i kod pacijenata oboljelih od policisti¢éne bolesti bubrega zbog
strukturnih abnormalnosti 1 pojave cista, §to otezava lijeCenje radi prodora spomenute bakterije u
nastale ciste 1 bubrezno tkivo. Simptomi kod bolesnika oboljelih PKD-om su razni, a obuhvacaju:
osjecaj boli te ucestalost prilikom mokrenja, hematuriju, bolove u stomaku ili u boku, groznicu i
zimnicu te iscrpljenost i osjecaj slabosti. U slucaju prisutnosti nekih od simptoma, prisutnost

bolesti moze se dijagnosticirati analizom urina, krvnim testom i ultrazvukom ili CT skeniranjem,
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koje detektiraju prisutnost oboljelih cista ili drugih bubreznih abnormalnosti. Standardno lijeenje
zahtjeva antibiotsku terapiju, dok su kod ozbiljnijih infekcija potrebni intravenski antibiotici.
Prevencija bolesti je moguca povecanim unosom tekucéine te pravovremenim lijeCenjem i
redovitim posjetima lijecniku, kako ne bi doslo do komplikacija kao Sto su: sepsa, zatajenje
bubrega te oboljenja od kroni¢ne infekcije, koja zahtjeva dugotrajnu antibiotsku terapiju te druge

intervencije.
2.2.7. Bubrezna tuberkuloza

Tuberkolozni nefritis jedan je od oblika ekstrapulmonalne tuberkoloze uzrokovane bakterijom
Mycobacterium tuberculosis koja, nakon §to dospije u pluéa, $iri se krvotokom i talozi u organima,
kao §to je bubreg [11]. Unutar bubrega stvara nakupine upalnih stanica granuolme, koje Stete
bubrezno tkivo te ostavljaju oziljke. Suptilnost pojave i spori razvoj simptoma bubrezne
tuberkuloze otezavaju pravovremenu reakciju bi lijecenje ove bolesti, a najéesc¢i su: bol u lubalnom
dijelu leda, ucestala i bolna mokrenja, hematurija, op¢a slabost i osjecaj umora, groznica, gubitak
apetita te gubitak tezine. Bubrezna tuberkuloza izazovna je za dijagnosticiranje, jer njeni simptomi
mogu zavarati i ukazati na druge bubrezne infekcije [12]. Dijagnosticke metode prepoznavanje
bolesti su: analiza urina, PCR testiranje, tuberkuloZzni koZni test, biopsija bubrega i razne
radioloske pretrage kao §to su ultrazvuk, CT ili rendgenski snimci bubrega. Pravodobna dijagnoza
1 lijecenje kljuéni su za sprjeCavanje trajnog oStecenja i oCuvanje pravilne funkcije bubrega.
Tretmani lijjecenja ukljucuju antituberkulozne lijekove, redovite lije€nicke preglede te u
slu¢ajevima uznapredovanja bolesti kirurski zahvat. BubreZna tuberkuloza bolest je koja zahtjeva
rano prepoznavanje zbog rizika od raznih komplikacija kao $to su: kroni¢no zatajenje bubrega,
kroni¢no zatajenje bubrega, stenoza mokra¢ovoda te Sirenje infekcije na druge dijelove mokra¢nog

sustava.
2.3. Stanje u podrucju pracenja bolesti bubrega

Kroni¢na bolest bubrega globalni je zdravstveni izazov koji pogada milijune ljudi diljem svijeta.
U mnogim slucajevima, ovaj se poremecaj razvija bez ikakvih simptoma, a pogodeni pojedinci
mogu se naci u kriticnom stanju prije nego Sto uopce shvate problem. Stoga je rana detekcija uz
kontinuirano pracenje stanja bitna za ucinkovito upravljanje bolesti i poboljSanje ishoda za

pacijente.



Prema [13], razvoj umjetne inteligencije i tehnologija strojnog uc¢enja omogucio je stvaranje niza
naprednih rjeSenja usmjerenih na rano otkrivanje, stratifikaciju rizika i personaliziranu njegu u

upravljanju CKD-om.

U sustavu KidneyCare Al [14] primijecena je primjena programskih tehnologija koje omogucuju
korisnicima jednostavan nacin unosa relevantnih zdravstvenih podataka, ukljuc¢ujuéi krvni tlak,
urin i kreatinin, putem web-platforme. Sustav takoder koristi algoritam strojnog u¢enja u pozadini,
Random Forest, za automatiziranu analizu podataka. Primjerice, Renalytix Al [15], tehnoloska
tvrtka u zdravstvu, koristi algoritme strojnog ucenja za predvidanje rizika od napredovanja bolesti

na temelju analize biomarkera u krvi i povijesti bolesti.

Algoritamski pristupi sustavno pristupaju identifikaciji rizika od CKD-a. U ovom radu je ukljucen
razvoj nadziranih modela strojnog ucenja. Model Random Forest, pomaze u poboljSanju
preciznosti predvidanja razvojem Sume viSestrukih stabala odluke. Ovaj model trenira se na
velikim skupovima povijesnih podataka o pacijentima, §to mu omogucuje da prepozna obrasce
povezane s ovom boles¢u. Takav pristup osigurava valjane prognoze, a model se preobucava kada

su dostupni novi podaci.

Obrada velikih koli¢ina podataka zahtijeva primjenu tehnika predobrade, poput normalizacije,
rjeSavanja nedostaju¢ih vrijednosti 1 odabira znacajki, kako bi se podaci pripremili za obuku
modela 1 predvidanje. Konacno, KidneyCare Al pruza izlaz koji se moze koristiti u praksi, izveden

iz prikaza u stvarnom vremenu koji takoder prikazuje rizik od bolesti koji je analiziran.

Kada sustav upozori na visoki rizik od CKD-a, preporucuje se da pacijenti slijede smjernice za
daljnju dijagnostiku, §to moze ukljucivati dodatne pretrage, te da se savjetuju s lije¢nikom kako bi

se odredili potrebni koraci za lije¢enje 1 pracenje bolesti.

Drugi primjeri sustava koji koriste Al za pracenje CKD-a uklju¢uju DeepMind Health's Streams
[16], koji prati funkciju bubrega u stvarnom vremenu i $alje upozorenja zdravstvenim djelatnicima
te Biofourmis' Biovitals Kidney, koji koristi nosive uredaje za pracenje pacijenata s CKD-om u

stvarnom vremenu.

Sustav PredKid [17] koristi algoritme strojnog ucenja za predvidanje rizika od CKD-a na temelju
podataka o biomarkerima. PredKid koristi nekoliko modela strojnog u€enja, kao $to su logisticka
regresija, stabla odluke i potporni vektorski strojevi, kako bi se pacijenti klasificirali prema riziku

od CKD-a. Ovaj model se moze koristiti u raznim ustanovama koje izravno rade s pacijentima.



2.4. Postojeca slicna rjeSenja

Tehnologija u zdravstvu ubrzano napreduje, a nekoliko rjeSenja temeljenih na strojnim
algoritmima za pracenje bolesti bubrega ve¢ je dostupno. Ta se rjeSenja razlikuju po prediktivnim

modelima, unosima podataka, suceljima i dostupnosti:
2.4.1. Renalytix Al

Renalytix Al je tehnoloska tvrtka u zdravstvu koja se fokusira na upotrebu umjetne inteligencije
za rano otkrivanje i stratifikaciju rizika od CKD-a [18]. Njihova tehnologija "Kidney IntelX"
koristi algoritme strojnog ucenja za predvidanje rizika od progresije bolesti obradujuci
elektroniCke zdravstvene zapise pacijenata. Predikcija se temelji na kombinaciji biomarkera u krvi
te povijesti bolesti i pacijenata, koriste¢i algoritam strojnog ucenja obucen na kombiniranim
podacima o ekspresiji gena bubrega i krvi. Renalytix Al pomaze u odredivanju pacijentovog rizika
unutar razlicitih kategorija biomarkera, kao 1 na temelju demografskih 1 klinickih podataka.

Renalytix Al je ve¢ komercijalno dostupan i integriran u klinicku praksu u SAD-u.
2.4.2. DeepMind Health's Streams

DeepMind, dio Googlea za umjetnu inteligenciju, razvio je "Streams" — sustav za pracenje funkcije
bubrega u stvarnom vremenu [19]. Streams koristi Al algoritme za detekciju akutnog oStecenja
bubrega (AKI). Ova rjeSenja koriste se u bolnicama kako bi se olakSao rad zdravstvenim

djelatnicima 1 omogucilo brze 1 u€inkovitije lijeCenje pacijenata.
2.4.3. Biovitals Kidney tvrtke Biofourmis

Platforma Biofourmis "Biovitals Kidney" koristi nosivé uredaje za prac¢enje pacijenata s CKD-om
u stvarnom vremenu. Platforma prikuplja podatke iz uredaja poput monitora otkucaja srca i
tlakomjera kako bi se analizirali trendovi i rano otkrili problemi [20]. RjeSenje omogucava
pracenje pacijenata izvan bolnice, a cilj je smanjiti potrebu za hospitalizacijom 1 osigurati

pravovremene intervencije.
2.4.4. PredKid: Predikcija bolesti bubrega koriStenjem ML algoritama

PredKid koristi algoritme strojnog ucenja za predvidanje rizika od CKD-a na temelju podataka o
biomarkerima. PredKid koristi nekoliko modela strojnog ucenja, kao $to su logisticka regresija,
stabla odluke 1 potporni vektorski strojevi, kako bi se pacijenti klasificirali prema riziku od CKD-

a. Ovaj model se moze koristiti u raznim ustanovama koje izravno rade s pacijentima[21].



2.4.5. Usporedba s KidneyCare Al

Tablica 2.1 prikazuje usporedbu postojecih rjesenja s web aplikacijom KidneyCare Al

Tablica 2.1 Usporedba postojecih rjesenja sa KidneyCareAl
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Jedan od vazZnih trendova u zdravstvenim tehnologijama je primjena umjetne inteligencije i

strojnog ucenja u pracenju bolesti bubrega. U kontekstu postojeceg stanja u industriji, sve je

oCitije da umjetna inteligencija i strojno ucenje pocinju igrati klju¢nu ulogu. Dostupna rjesenja

poput Renalytix Al ili DeepMind Health's Streams, uz Biofourmis' Biovitals Kidney i PredKid,

pokazuju koliko se raznoliko pristupa rjeSavanju ovog rastuc¢eg problema. Dok neka rjeSenja

pomazu u predvidanju rizika od CKD-a na temelju povijesti bolesti pojedinca, druga ukljuc¢uju

proces pracenja u stvarnom vremenu koriStenjem nosivih uredaja i odgovaraju¢e mobilne

aplikacije. Stoga se buduénost pra¢enja bolesti bubrega zasniva na daljnjem usavrSavanju Al

alata kako bi bili precizniji, dostupniji i bolje integrirani u rad zdravstvene industrije.

Zdravstvena industrija ¢e mo¢i zadovoljiti povec¢anu upotrebu Al alata s obzirom na prethodno

iskustvo na obje strane, od strane lijecnika 1 pacijenata.




3. MODEL I ARHITEKTURA WEB APLIKACIJE

U ovom poglavlju blize ¢e se opisati model i arhitektura web aplikacije. Detaljno ¢e se razmotriti
parametri za izradu profila, unos podataka te funkcionalni i nefunkcionalni zahtjevi za web

aplikaciju.
3.1. Parametri za izradu profila

Prije nego sto korisnik stupi u interakciju s platformom KidneyCare Al, mora kreirati novi profil.
Zapocinje se unosom osnovnih informacija, a za personalizirano iskustvo, korisnik moze dodati
dodatne podatke koji ¢e prilagoditi preporuke i poboljSati iskustvo. Tablica 3.1 prikazuje sve

potrebne parametre za stvaranje profila.

Tablica 3.1 Parametri za izradu profila

Parametar Opis
Ime i prezime Puno ime korisnika za potrebe identifikacije.
Adresa e-poste Ispravna email adresa za verifikaciju racuna,
komunikaciju i oporavak lozinke.
Odabir uloge Korisnik odabire svoju ulogu (pacijent ili

zdravstveni djelatnik), $to prilagodava
korisnicko sucelje i funkcionalnosti.

Lozinka Zastitna lozinka koja ispunjava specifi¢ne
sigurnosne kriterije (npr. minimalna duljina,

posebni znakovi) za zastitu korisnic¢kih racuna.

3.2. Parametri za unos podataka

Korisnik, prilikom registracije, unosi klju€ne zdravstvene parametre potrebne za pokretanje
modela za predvidanje bolesti bubrega. Unos se provodi putem jasnog i jednostavnog obrasca na
korisnickom sucelju kako bi se osiguralo to¢no prikupljanje svih potrebnih podataka. Tablica 3.2

opisuje parametre za unos podataka:

Tablica 3.2 Parametri za unos podataka

Parametar Opis
Dob Korisnikova dob, koja je znacajan faktor u
procjeni rizika za funkciju bubrega.
Krvni tlak Sistolicki i dijastoli¢ki tlak, kljuéni za
prepoznavanje oStecenja bubrega povezanih s
hipertenzijom.
Specifi¢na tezina Mjera koncentracije urina, koja ukazuje na
sposobnost filtracije bubrega.
Razina albumina Otkriva prisutnost proteina u urinu, $to moze
ukazivati na moguce ostecenje bubrega.
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Razina Secera Mjeri Secer u urinu kako bi se provjerilo
postojanje dijabetesa, koji je glavni faktor rizika
za bubrezne bolesti.

Broj crvenih krvnih stanica U slucaju abnormalnosti moze ukazivati na
temeljne probleme s bubrezima.
Karbamid u krvi Krvni test koji mjeri razine otpadnih tvari za
procjenu funkcije bubrega.
Serumski kreatinin Glavni pokazatelj funkcije bubrega, povisene
razine sugeriraju ostecenje.
Elektroliti (npr. Natrij, Kalij) Neravnoteza moZze ukazivati na mogucu
disfunkciju bubrega.
Nasumicna razina glukoze u krvi Pomaze u otkrivanju dijabetesa mjerenjem razine
Secera u krvi u nasumicnim trenucima.
Ostali zdravstveni pokazatelji Ukljucuje broj gnojnih stanica, razinu
hemoglobina, zapremninu stani¢nog paketa, itd.,
kako bi se procijenilo opce zdravlje i otkrile
infekcije.

3.3. Funkcionalni zahtjevi za web aplikaciju

Funkcionalni zahtjevi detaljno opisuju operacije koje web aplikacija mora izvrSavati kako bi
ucinkovito ispunila potrebe svojih korisnika [22, 23]. U slucaju platforme KidneyCare Al
omogucena je funkcionalna registracija za nove korisnike, prijava te unos parametara za izracun
rizika od oboljenja. Platforma takoder provodi procjenu rizika od bubreZzne bolesti 1 nudi preporuke
na temelju stanja pacijenta. Sve ove informacije korisnici mogu pregledati putem sveobuhvatne
nadzorne ploce, na kojoj su prikazani njihovi zdravstveni podaci, predvideni ishodi 1 preporuke.

Na kraju, omogucena je odjava koja osigurava sigurnost osobnih informacija.

3.3.1. Prijava korisnika

Aplikacija omogucuje korisnicima sigurnu prijavu na svoje racune. Korisnici unose svoje
korisnicko ime i lozinku, a sustav provjerava valjanost podataka 1 autentificira korisnika. U sluc¢aju
uspjesne prijave, korisnik se preusmjerava na odgovarajuéu pocetnu stranicu, ovisno o ulozi

(pacyjent ili lije¢nik).

3.3.2. Registracija korisnika

Aplikacija omogucuje jednostavan i siguran proces registracije novih korisnika. Korisnik prilikom
registracije unosi osobne podatke (ime, prezime, adresa e-poste, lozinka) 1 odabire svoju ulogu
(pacijent ili lije¢nik). Ugradena provjera valjanosti podataka na strani klijenta i posluzitelja
sprjeCava pogreske 1 osigurava tocnost unesenih podataka. UspjeSna registracija rezultira slanjem

potvrde na email adresu korisnika i moguénoscu prijave.
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3.3.3. Unos podataka

Pacijenti unose svoje zdravstvene podatke kroz jasno strukturirani obrazac u web aplikaciji.

Ugradena provjera unosa u svako polje obrasca sprjecava pogreske i osigurava to¢nost podataka.

Ova funkcionalnost osigurava visoku kvalitetu podataka, §to rezultira preciznijim prognozama i

skra¢enim vremenom obuke modela.

Korisnici unose informacije o svojem zdravstvenom stanju, poput dobi, krvnog tlaka, razine

Secera, rezultata krvnog testa i drugih relevantnih parametara. Ovi podaci se koriste za izradu

profila pacijenta i za generiranje predikcija.

Slika 3.1 prikazuje dijagram relacija izmedu entiteta u bazi podataka. Ova baza podataka sadrzava

informacije o pacijentima, njihovim zdravstvenim podacima, predikcijama, preporukama i

korisni¢kim profilima. Takoder, dijagram relacija pomaze da se razumije struktura baze podataka

1 kako su podaci organizirani. Ove relacije omogucuju web aplikaciji da pristupi podacima

ucinkovito i izvodi potrebne operacije.

renal_app_patienttest

& INTEGER
age REAL
blood_pressure REAL
specific_gravity REAL
albumin REAL
sugar REAL
red_blood_cells INTEGER
pus_cell INTEGER
pus_cell_clumps INTEGER
bacteria INTEGER django_admin_jog
blood_glucose_random  REAL & i INTEGER
blood_urea REAL object_id TEXT
serum_creatinine REAL object_repr VARCHAR
sodium REAL action_flag SMALLINT UNSIGNED
potassium REAL change_message TEXT
haemoglobin REAL content_type_id INTEGER
packed_cell_volume REAL user_id INTEGER
white_blood_cell_count  REAL action_time DATETIME
red_blood_cell_count REAL
hypertension INTEGER auth_user_user_permissions
aommirg i o0 MTEOGR P
s 32 user_id INTEGER A
appetite INTEGER N -
permission_id INTEGER 7
pedal_edema INTEGER
anemia INTEGER
prediction VARCHAR | renal_app_profile
profile_id BIGINT 2 > 2 INTEGER
message TEXT role VARCHAR
message_sent BOOL image VARCHAR
recommendation TEXT user_id INTEGER
timestamp DATETIME

auth_user_groups
S INTEGER

user_id INTEGER 7

group_id INTEGER 7

Slika 3.1. Odnosi entiteta

auth_user
—L D i INTEGER
password VARCHAR
last_login DATETIME
is_superuser BOOL
username VARCHAR
first_name VARCHAR
last_name VARCHAR
is_staff BOOL
is_active BOOL
date_joined DATETIME
email VARCHAR
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3.3.4. Preporuke s obzirom na procjenu stanja

Nakon S§to korisnik unese svoje zdravstvene podatke, aplikacija koristi Random Forest model
strojnog ucenja za analizu podataka i predvidanje postoji li rizik od bolesti bubrega. Rezultat
predikcije je binaran: aplikacija ¢e pokazati da osoba boluje od bolesti bubrega ili ne boluje. Ova
se predikcija zatim prikazuje lije¢niku na njegovom profilu. Lije¢nik ima pristup rezultatima
testiranja svih pacijenata te moze napisati personalizirane preporuke temeljene na rezultatu
predikcije i u skladu s medicinskim stajaliStima. Vazno je napomenuti da ¢e se sve preporuke
temeljiti na klinickim smjernicama i u skladu su s medicinskim stajaliStima. Aplikacija ée
korisnicima pruZiti jasne i sazete informacije, te ¢e im omoguciti da samostalno poduzmu korake

za poboljSanje svog zdravlja.

3.3.5. Pregled pacijenta

Korisnicima se prikazuje sveobuhvatna nadzorna ploca na kojoj mogu vidjeti svoje zdravstvene
podatke, predvidene ishode i preporuke. To je osobito vazno za pracenje promjena kroz vrijeme 1

kao temelj za racionalne zdravstvene odluke.
3.3.6. Odjava korisnika

Sigurna funkcija odjave omogucuje korisnicima da sigurno izadu iz aplikacije i1 sprjecava
neovlasteni pristup njihovim zdravstvenim podacima. Takoder ukljucuje automatsku odjavu nakon

neaktivnosti radi vece sigurnosti.
3.4. Nefunkcionalni zahtjevi web aplikacije

Ne-funkcionalni zahtjevi fokusiraju se na ukupne kvalitete aplikacije, osiguravaju¢i da bude
korisnicka, sigurna, pouzdana i u¢inkovita. Tablica 3.3 prikazuje nefunkcionalne zahtjeve za web

aplikacije:

Tablica 3.3 Nefunkcionalni zahtjevi za web aplikaciju

Zahtjev Opis
Performanse Aplikacija mora brzo odgovarati na
korisnicke radnje, s minimalnim kasnjenjem u
obradi podataka i pruzanju rezultata.
Uporabljivost Korisni¢ko sucelje treba biti intuitivno,
omogucujuci korisnicima da lako navigiraju i
unose podatke bez opseznog Skolovanja.
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Pouzdanost Sustav mora biti robustan, s mjerama za
pravilno upravljanje pogreskama i ocuvanje
dostupnosti.

Sigurnost Podaci korisnika, posebno osjetljive
zdravstvene informacije, moraju biti zasti¢eni
pomocu enkripcije 1 sigurnosnih kontrola.

Skalabilnost Aplikacija treba biti sposobna nositi se s
povecanim optereéenjem korisnika bez
pogorSanja performansi.
Odrzavanje Kod bi trebao biti jednostavan za azuriranje i
odrzavanje, omogucujuci brzu
implementaciju novih znacajki ili ispravaka.

Kako bi se postigle bolje performanse, aplikacija ¢e koristiti mehanizme predmemorije Django-a
1 serijalizaciju modela strojnog ucenja za predvidanje u stvarnom vremenu. Na taj ¢e nacin sustav
pruziti brze odgovore kada korisnici posalju svoje podatke ili zatraze predvidanja. Vrijeme odziva
takoder ¢e biti jedna od prednosti implementacije lagane prednje strane koja ukljucuje minimalnu
upotrebu skripti i optimiziranih resursa, Sto omogucuje brzo postavljanje web-mjesta na bilo kojem
uredaju. Kada je u pitanju korisnic¢ko iskustvo, sustav Django pruzit ¢e Cisto i intuitivno korisni¢ko
sucelje pomocu Bootstrap-a za odzivni dizajn. Na taj ¢e se nacin i pacijenti 1 zdravstveni djelatnici
mo¢i lako kretati web-stranicom. Treba naglasiti da ¢e obrazac pruZziti jasne upute i provjere
valjanosti, Sto ¢e osigurati da nikakve pogreske ne ometaju interakciju korisnika s umjetnom

inteligencijom.

Sto se ti¢e pouzdanosti, aplikacija ¢e pravilno rjeavati pogreske i pruziti odgovarajuée mehanizme
za sigurnosno kopiranje kako bi se smanjilo vrijeme zastoja i performansa aplikacije ostala
neometena. Sigurnost ¢e se pak posti¢i implementacijom enkripcije HTTPS-a kako bi se osiguralo
da se podaci prenose sigurno. Osim toga, Django nudi neke sigurnosne znacajke koje su ugradene
u sustav, poput zastite od CSRF-a, pohranjivanja lozinke i1 viSefaktorske autentikacije, $to ¢e
otezati pristup osjetljivim informacijama tre¢im stranama. Budu¢i da Django pruza asinhrone
znacajke sustava, on Ce se skalirati kako je propisano. Medutim, aplikacija ¢e moZda promijeniti
nacin upotrebe SQLite-a u PerconaSQL-u u budu¢nosti kako bi se prilagodio jo§ vecem broju
potencijalnih korisnika 1 veéim skupovima podataka. Konacno, odrzivost ¢e se posti¢i
pridrzavanjem pravilne organizacije koda, komentiranja i upravljanja verzijama, §to ¢e omoguciti

promjene u sustavu u buducnosti.
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3.5. Koristenje strojnog ucenja

Integracija strojne obrade podataka klju¢na je komponenta aplikacije KidneyCare Al, koja

omogucuje predvidanje rizika od bolesti bubrega na temelju korisni¢kih podataka.
3.5.1. Skup podataka

Skup podataka o bolestima bubrega slozen je skup podataka prikupljen s Kaggle-a razvijen kako
bi se pomoglo proucavati i predvidati kroni¢nu bolest bubrega (CKD). Skup podataka o podacima
pacijenata s ukupno 24 znacajke, kombiniraju¢i klinicke i demografske informacije. Stupci u
skupu podataka podijeljeni su kao kontinuirani podaci, poput dobi, krvnog tlaka i uree u krvi, 1
kategorijalnih stavki, koje ukljucuju razinu albumina, Secera, odgovarajuce vrijednosti crvenih
krvnih stanica. Kljuéne znacajke koriStene za izgradnju modela. Svaki od ovih opisa sadrzi vazne

informacije za otkrivanje razvoja i evolucije bolesti bubrega.

Skup podataka je vrlo dobro formatiran, pa se moZe dobro koristiti za trening modela strojnog
ucenja za zadatke klasifikacije, kao $to je npr. utvrdivanje da li pacijent ima bolest bubrega, Sto
moze biti korisna oznaka kao ciljna varijabla za preditivno modeliranje. Podaci su prethodno
obradeni kako bi se popunili nedostaju¢i podaci i osigurala dosljednost, Sto ih ¢ini pogodnima za
modeliranje. Ovisno o analizi, moZda ¢e biti potrebno provesti dodatnu normalizaciju ili skaliranje
kako bi se postigla optimalna performansa modela. Zdravstvena industrija oslanja se na ovaj skup
podataka kako bi izgradila modele strojnog ucenja koji mogu pomoci u pravovremenoj

prepoznavanju i lijecenju bolesti bubrega, §to pomaze poboljsati ishode lije¢enja pacijenata.
3.5.2. KoriSteni postupci strojnog u¢enja

Aplikacija se oslanja na dvije primarne metode strojnog ucenja: logisti¢ku regresiju i Random

Forest.

Logisticka regresija najcesci je regresijski model, a ovaj se algoritam nalazi u problemu binarne
klasifikacije, u kojem se prisutnost bolesti bubrega predvida na temelju ulaznih parametara [24].

To je jednostavno rjeSenje, a ipak pruza lako razumljive rezultate.

Random Forest gradi vise stabala odluka tijekom obuke i1 odreduje ishod prema vecini klasa [25].
Odabran je zbog svoje sposobnosti da se nosi s potencijalnom slozeno$¢u podataka te doprinosi
visokom stupnju prediktivne robusnosti. Zbog boljih performansi na ovom skupu podataka,

aplikacija koristi Random Forest model.
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3.5.3. Razvoj modela strojnog ucenja

Modeli strojnog ucenja razvijeni su na strukturiran nacin slijede¢i ove korake kako bi se postigla

visoka to¢nost i pouzdanost.

1.

Prikupljanje 1 priprema podataka: Podaci su dobiveni iz medicinskih zapisa i studija o
uzrocima bolesti bubrega tijekom dvogodiSnjeg istrazivanja. Predobrada je ukljucivala
rjeSavanje nedostajucih vrijednosti, skaliranje znacajki i podjelu podataka na skup za
treniranje 1 skup za testiranje.

Inzenjering i odabir znacajki: Kombinacija statistickih metoda 1 stru¢nog znanja koriStena
je za odabir najvaznijih znacajki — mnogi geni imaju male ucinke, ali samo podskup
pridonosi vrijednim bioloskim detaljima ili predikcijama bolesti. Klju¢ni pokazatelji
pronadeni su medu parametrima poput serumskog kreatinina, krvnog tlaka i razine
albumina.

Treniranje modela: Logisticka regresija i model Random Forest trenirani su na skupu za
treniranje. Performanse modela nisu bile pretrenirane ili nedovoljno trenirane nakon
optimizacije hiperparametara.

Evaluacija modela: Modeli su zatim evaluirani na skupu za testiranje prema to¢nosti (eng.
accuracy), preciznosti (eng. precision), odzivu (eng. recall) 1 F1 rezultatu (eng. F1 score).
To je robustna priroda modela koju smo potvrdili tehnikama unakrsne validacije.
Usporedivanjem utvrdeno je kako Random Forest daje bolje rezultate navedenih
parametara, Sto je razlog njegovog odabira nad logickom regresijom za ugradivanje u
aplikaciju.

Integracija s web-aplikacijom: Ovaj model se koristi u pozadini Django aplikacije za real-
time predikcije nakon Sto korisnik unese podatke. Pomocu pozadinskog procesa nasi
podaci se obraduju i Salju na stranu korisnika kako bi korisnik mogao odmah dati povratne

informacije.

Model strojnog u¢enja Random Forest koriste se u aplikaciji za analizu zdravstvenih podataka koje

pruzaju korisnici i za predvidanje vjerojatnosti da je osoba izloZena ve¢em riziku od razvoja bolesti

bubrega. Njegova prediktivna priroda omogucuje pojedincima da donesu informirane odluke o

koracima koje trebaju poduzeti kako bi ostali zdravi. Aplikacija KidneyCare Al predstavlja

cjelovito rjeSenje za otkrivanje i upravljanje bolestima bubrega, pocevsi od rane detekcije, dizajna

korisni¢ki prijaznog sucelja, razvoja sigurnosnih znacajki za upravljanje podacima, koriste¢i
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napredne tehnike strojnog ucenja. Takav dizajn odrzat ¢e aplikaciju ucinkovitom i omoguciti

dosezanje Siroke baze korisnika, bilo da se radi o pacijentima ili zdravstvenim djelatnicima.

Slika 3.2 pokazuje da je model logicke regresije to¢no predvidio 45 pravih negativnih (bez bolesti)
1 26 pravih pozitivnih (prisutnost bolesti). Bilo je 7 lazno pozitivnih i 2 lazno negativnih, $to

ukazuje na uravnotezenu izvedbu.

Logistic Regression Confusion Matrix .

15

10

Predicted

Slika 3.2 Matrica zablude logisti¢ke regresije

Slika 3.3 pokazuje neSto bolje performanse Random Forest modela, s 52 prava negativna i 25
pravih pozitivnih. Proizvelo je 0 lazno pozitivnih i samo 3 lazno negativnih, Sto ga Cini

pouzdanijim u prepoznavanju onih koji nemaju bolest.
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Random Forest Confusion Matrix

Actual

Predicted

Slika 3.3 Matrica zablude Random Foresta

Slika 3.4 demonstrira performanse oba modela u razlikovanju izmedu klasa. Slucajni Sumski
model (AUC = 0.99) nadmasuje logisticku regresiju (AUC = 0.94), pokazujuéi da moze preciznije

razlikovati izmedu pacijenata s 1 bez bolesti bubrega.

Receiver Operating Characteristic (ROC) Curves
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Slika 3.4 Usporedba ROC krivulja
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Slika 3.5 usporeduje ukupnu to¢nost dva modela, pri cemu Random Forest model ima vecu
tocnost od logisticke regresije. Random Forest pristupa gotovo savrsenoj to¢nosti, isticuéi

njegovu vrhunsku izvedbu za ovaj skup podataka.

Lo Model Comparison

0.8

Accuracy
o
[=)]

o
)

0.2

0.0

Random Forest

Logistic Regression

Model

Slika 3.5 Usporedba to¢nosti modela
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4. PROGRAMSKO RJESENJE WEB APLIKACIJE

KidneyCare Al web aplikacija koristi mo¢nu kombinaciju raznih softverskih alata, programskih
jezika 1 tehnoloskog skupa kako bi se ponudila jednostavna platforma za to¢ne prognoze i
upravljanje bolestima bubrega. U ovom dijelu detaljno se opisuju komponente koje ¢ine softversko

rjeSenje, implementacija na strani klijenta i posluzitelja, kao i integracija modela strojnog ucenja.
4.1. Koristeni programski alati, jezici i tehnologije

Izgradnja KidneyCare Al web aplikacije oslanja se na dobro odabran niz softverskih alata,

programskih jezika i tehnologija kako bi se osigurala visoka performansa i sigurnost na razini.
4.1.1. Python

Aplikacija je postavljena u programskom jeziku Python za razvoj pozadinskog dijela. Python i
njegova jednostavnost, Citljivost, kao i Sirok raspon biblioteka za znanstveno racunanje i analizu

podataka (Numpy, Pandas, Scikit-Learn) ¢ine ga savrSenim za integraciju modela strojnog ucenja.
4.1.2. Django Framework

Pozadinski dio aplikacije razvijen je koriStenjem Django okvira, koji je web okvir. Django
olakSava izradu tipi¢nih web aplikacija pruzaju¢i visoko razvijen Pythonista okvir [26]. Za
jednostavniji razvoj, Django nudi unaprijed izgradenu podrsku za interakciju s bazama podataka,
kao 1 ugradeno rukovanje obrascima, autentifikaciju i sigurnost, ¢ine¢i dodatne pluginove

uglavnom nepotrebnima.
4.1.3. SQLite baza podataka

SQLite baza podataka koristi se za pohranu informacija o korisnicima, zdravstvenih podataka 1
rezultata predikcija [27]. SQLite je jednostavna, datotecna baza podataka koja dolazi zajedno s
Django okvirom, §to olakSava instalaciju potrebnih paketa za obradu korisnickih zahtjeva tijekom

njihova koristenja aplikacije.
4.1.4. HTML, CSS i JavaScript

Struktura se osigurava HTML-om, prilagodljivost i estetika putem CSS-a, dok JavaScript

omogucuje interaktivnost i promjenu sadrzaja bez potrebe za ponovnim ucitavanjem stranice.
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4.1.5. Bootstrap Framework

Bootstrap se koristi za izradu adaptivne, mobilne web aplikacije. To je korisni¢ki okvir s velikim
brojem unaprijed izgradenih komponenata i alata koji se savrSeno prilagodavaju razli¢itim

orijentacijama i veli¢inama ekrana, pruzajuc¢i vrhunsko iskustvo korisnicima [28].
4.2. Programsko rjeSenje na strani korisnika

Strana klijenta web aplikacije KidneyCare Al usmjerena je na pruZanje intuitivnog korisnickog
sucelja koje omogucuje korisnicima bezbrizno koriStenje sustavom. Sljedeca su klju¢na softverska

rjeSenja implementirana na strani klijenta:
4.2.1. Programsko rjeSenje registracije korisnika

Registracija korisnika brza je i jednostavna, ali i sigurna. Da bi se registrirali, korisnici moraju
unijeti potrebne informacije (puno ime, adresa e-poste i lozinka), a zatim odabrati svoju ulogu
(pacijent/zdravstveni djelatnik). Obrasci za registraciju izradeni su pomo¢u HTML obrazaca,
stiliziranih pomoc¢u komponenti Bootstrap-a kako bi bili moderni i elegantni. Kako bi se sprijecile
pogreske pri slanju, provjera valjanosti na strani JavaScript-a primjenjuje se kako bi se provjerilo
da su sva potrebna polja ispravno popunjena prije pritiska na gumb za slanje. Slika 4.1 prikazuje
funkciju register(request), koja rukuje registracijom korisnika, ukljucujuéi validaciju obrasca i

kreiranje korisnika u bazi podataka.

21



ster(request):
uest.method == °

image = request.FILES.get(
confpassword]):

)

d and confiri
return redirect(

user = User.objects.create_user(username=username, email=useremail, password=password)

Slika 4.1 Programski kod za registraciju korisnika

4.2.2. Programsko rjeSenje prijave korisnika

Provjera valjanosti obrazaca obavlja se pomoc¢u JavaScript-a, a kada se obrazac posalje, podaci za
prijavu se Salju posluzitelju putem AJAX zahtjeva, kako je prikazano u nastavku. Posluzitelj koristi
te podatke za prijavu za autentifikaciju, zatim vraca odgovor koji potvrduje ili odbija pristup. Ako
je registracija uspjeSna, odgovaraju¢a nadzorna ploca korisnika, kao $to su pacijent ili zdravstveni
djelatnik, preusmjerava se na nju. Funkcija user login(request), prikazana na slici 4.2, prikazuje
upravljanje prijavom korisnika kroz autentifikaciju korisnika s danim emailom i lozinkom te

preusmjeravanje na temelju korisnickih uloga.
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password = request.Po

bjects.get({email=useremail)
otExist:

if user H
user = authenticate(request, username=user.username, password=password)

if user 3
login{request, user)

profile
role = p

ror(

turn redirect(’

return render(request , '

Slika 4.2 Programski kod za prijavu korisnika

4.2.3. Programsko rjeSenje unosa podataka

Ovo je glavni zaslon, unos podataka koji pacijenti koriste za unos svojih zdravstvenih informacija
za analizu. Obrasci za unos podataka imaju viSe stupaca, poput dobi, krvnog tlaka, uree u krvi 1
zdravstvenih parametara. Polja za svako od njih izradena su pomocu komponenti obrazaca
Bootstrap-a kako bi se osiguralo da dobro rade na svim uredajima. JavaScript se koristi za provjeru
unosa i vodi korisnika kroz proces unosa podataka, prikazujuci povratnu informaciju ako je polje
netocno popunjeno ili nedostaje. Slika 4.3 prikazuje funkciju disease progression(request) koja
analizira napredovanje bolesti agregirajuéi rezultate testova 1 pripremaju¢i podatke za

vizualizaciju.

23



OneTimeUser(request):

equest.
input

I

model = load_model()

prediction = chronic_prediction(model, input_values)
recommendation = chronic_prediction(model, input values)

context = {
prediction,

: recommendation

return renderjrequest, ETiHEHEEF.’TWl',CDﬂtEKt“

Slika 4.3 Programski kod za unos podataka

4.2.4. Programsko rjeSenje za analizu podataka

Nakon §to korisnik unese svoje podatke, provodi se analiza podataka u koju su ugradeni modeli
strojnog ucenja. Klijentsko rjeSenje za analizu podataka omogucuje nam slanje unesenih
informacija, a one ¢e se prikazati na grafikonu u stvarnom vremenu, koriStenjem AJAX poziva
kako bi korisnik mogao raditi bez prekida. Zatim se to moze dinamicki prikazati u JavaScript-u na

sucelju kako bi korisnici odmah vidjeli prognoze i preporuke.

Funkcija disease progression(request) analizira napredovanje bolesti agregiraju¢i rezultate

testova 1 pripremajuci podatke za vizualizaciju. Navedena funkcija prikazana je slikom 4.4.

24



grouped_data

r test in t
date_key test.timestamp.strftime( "¥Y-Em- i}

numeric_prediction = prediction_mapping.get(test.prediction,

if numeric_prediction
grouped_data[date key ][ predictions"].append{numeric_predi

endations"].add(test.recommendation)
]-append({test.age)

LAtems():

f lenidatal "pr

r recommendatic
recommendatic

avg_apge_brackets = {k: flen(vw) for k, v in - 1

n render{request, 'PFO ssion.html”, comtext)

Slika 4.4 Programski kod za analizu podataka
4.2.5. Programsko rjeSenje pracenja simptoma i pregleda pacijenata

Ukljucuje detaljan prac¢enje simptoma i preglednu nadzornu plocu za pacijenta. Nadzorna ploca
koja prikazuje podatke koje je unio pacijent i rezultate primljenih prognoza/upozorenja/
zdravstvenih preporuka. Pruza zdravstvenim djelatnicima pregled svih pacijenata za koje su

odgovorni 1 pomaze u pracenju napretka, poduzimaju¢i odgovaraju¢e mjere. Nadzorna ploca
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izradena je s HTML-om, CSS-om i JavaScript-om (u kombinaciji s Bootstrap-om kako bi bila
odzivna). Nadzorna ploca je izuzetno dinamic¢na, gotovo u potpunosti u stvarnom vremenu jer
koristi JavaScript i AJAX za azuriranje informacija u stvarnom vremenu bez potrebe za
osvjezavanjem. Funkcije zasluzne za analizu unesenih podataka su:
patient_dashboard view(request) 1 doctor _dashboard view(request). Ove funkcije upravljaju
nadzornim ploama pacijenata i doktora, prikazujuéi njihove pripadajuée podatke vezane uz

rezultate testova i analize te su prikazane na slici 4.5.

#login_required

user=request.user, role="doctor")

s.filter{ predicti
cts.filter{ predict

— ¥
itive_percentage,
negative_percentage,

n remder(request, 'doctor_dashboard.html®, comtext)

@login_required
@user_passes_test(is_patient)
patient_dashboard vie

]
non ot

er{pr er_pro
5. filter({profile=user pro

soomtext )

Slika 4.5 Programski kod za pracenja simptoma i pregleda pacijenata
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4.2.6. Programsko rjeSenje odjave korisnika

Put odjave je jednostavan i siguran nacin za odjavu korisnika iz aplikacije. Implementacija gumba
za odjavu pokriva sve stranice i temelji se na standardnom HTML-u zajedno s elementima dizajna
Bootstrap-a. Ovo je slika koja, kada se klikne pomocu neke JavaScript crne magije pokretane
naSim resursima na strani klijenta i nasim poboljSanim rezultatima ocjene sadrzaja predmemorije,
ubrzava nadogradnju kako bi se moglo kombinirati jo§ nekoliko ovih slika u buduénosti bez
povecanja iznad 4 datoteke u predmemoriji, Salje se zahtjev za odjavu posluzitelju koji odjavljuje
bilo kojeg korisnika vezanog uz taj ID sesije, a zatim vraca natrag JavaScript na strani klijenta (ali
vraga, vjecni preglednici su ucinkoviti) koji upravlja brisanjem lokalne pohrane specifi¢ne za
upravljanje sesijom bez kolaci¢a. To spreCava pristup osjetljivim podacima kada se korisnik
odjavi. Slika 4.6 prikazuje funkciju user logout(request), koja rukuje odjavom korisnika

pozivajuéi odgovarajucu funkciju i preusmjeravajuci korisnika na stranicu za prijavu

def uwser_logout{request):

auth_logout{request)
redirect_to = request.GET.get( 'next’, °
return redirect{redirect_to)

Slika 4.6 Programski kod za odjavu korisnika

4.3. Programsko rjeSenje na strani posluzitelja

Strana posluzitelja aplikacije odgovorna je za obradu podataka, integraciju modela strojnog ucenja
1 upravljanje bazom podataka. Ona osigurava da se korisni¢ki zahtjevi obraduju ucinkovito i

sigurno.
4.3.1. Stvaranje i prikaz preporuka

Strana posluzitelja zaduZena je za preporucivanje novostvorenog sadrzaja, a zatim se prikazuju te
preporuke kori$tenjem modela strojnog u¢enja obucenih izvan mreZe koji su ugradeni u aplikaciju.
Posluzitelj obraduje podatke i unosi ih u prethodno obucen model Random Forest kako bi se
pruzile prognoze kad god korisnik posalje svoje zdravstvene podatke. Te ¢e se prognoze koristiti
za generiranje personaliziranih preporuka koje se zatim vracaju klijentu 1 prikazuju svakom
korisniku. Funkcije Django-ovih pogleda obraduju podatke (nakon $to ih interpretiraju), generiraju
prognoze nakon analize i vrac¢aju odgovore kako bi se odrzala nesmetana transakcija informacija

izmedu posluzitelja 1 klijenta.
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4.3.2. Ostvarenje baze podataka

Za bazu podataka aplikacije koristi se SQLite. Implementacija na strani posluzitelja temelji se na
definiranju Django modela koji predstavljaju shemu baze podataka za korisnicke informacije,
zdravstvene podatke i rezultate predikcija. Django ORM pruza apstrakciju iznad baze podataka,
omogucujuci interakciju s bazom podataka kao da je Python objekt, umjesto pisanja osnovnog
SQL koda. Ovo sprjeCava pogreske i omogucuje odrzavanje Cistog koda. Baza podataka je

postavljena da ¢uva kodirane korisnicke lozinke ¢ime se osigurava sigurnost podataka.
4.4. Implementacija modela strojnog ucenja u web aplikaciju

Integracija modela strojnog uc¢enja kljucna je znacajka aplikacije KidneyCare Al, omogucujuci joj
da pruza to¢ne predikcije na temelju korisnickog unosa. Rjesenje na strani posluzitelja za

implementaciju tih modela detaljno je opisano u nastavku:
4.4.1. Trening modela i serijalizacija

Analizom nad skupom podataka utvrdeno je kako je model Random Forest bolji odabir od modela
logisticke regresije za potrebe ove aplikacije. Oba modela obucena su izvan aplikacije koristeci
povijesne podatke o bolesti bubrega. Proces ukljucuje ¢iS€enje 1 prethodnu obradu podataka,
identifikaciju znacajki koje predvidaju POFI, te optimizaciju hiperparametara modela kako bi se
postigla najbolja izvedba. Nakon §to su modeli obuceni i validirani, serijaliziraju se koristeci
Pythonovu pickle knjiznicu. Ova serijalizacija omogucava da se modeli pretvore u tok bajtova koji

se kasnije moze spremiti 1 ucitati u aplikaciju u memoriji.
4.4.2. Integracija modela i predikcija

Serijalizirani modeli se zatim prenose u Django sustav odakle se mogu ucitati 1 koristiti za
predikciju na temelju korisni¢kih podataka. Logika na strani posluZitelja jednostavno ucitava
relevantni model 1 prosljeduje bilo koje podatke iz korisnickog zahtjeva. Podaci prolaze kroz
model, a rezultantna predikcija se pravilno formatira i Salje natrag na klijentsku stranu. Na$ pristup

u ovom gotovo stvarnom vremenu pomaze da se predikcije pruze odmah.
4.4.3. Obrada i analiza podataka u stvarnom vremenu

Aplikacija koristi Django-ove asinkrone znacajke za obradu 1 analizu podataka u stvarnom
vremenu. To u osnovi znaci da posluzitelj moze obraditi viSe zahtjeva istovremeno i usluziti ih

redom, pruzaju¢i brze vrijeme odgovora bez usporavanja aplikacije, ¢ak 1 pod velikim
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opterecenjem. Ovo je posebno vazno za dio analize podataka, jer mnogi korisnici mogu

istovremeno slati svoje vlastite skupove podataka za obradu.
4.4.4. Sigurnost i zaStita podataka

Sigurnost je kljucan aspekt aplikacije, osobito s obzirom na osjetljivost zdravstvenih podataka koji
se obraduju. Rjesenje na strani posluzitelja ukljucuje nekoliko slojeva sigurnosti kako bi zastitilo
podatke korisnika, a to su enkripcija, autentifikacija i autorizacija te validacija 1 sanitalizacija
podataka. Svi podaci preneseni izmedu klijenta 1 posluzitelja enkriptirani su pomo¢u HTTPS-a,
osiguravaju¢i da se ne mogu presresti ili manipulirati tijekom prijenosa. Django-ov ugradeni
sustav autentifikacije koristi se za upravljanje pristupom korisnika, osiguravaju¢i da samo
ovlasteni korisnici mogu pristupiti odredenim funkcijama ili podacima. Uneseni podaci validiraju
se 1 sanitiziraju na strani posluZitelja kako bi se sprijecili SQL injection napadi i druge oblike

zlonamjernog unosa.
4.4.5. Kontinuirana integracija i implementacija

Aplikacija je opremljena sustavom kontinuirane integracije i implementacije (CI/CD) kako bi se
osigurala visoka kvaliteta aplikacije. Ovaj sustav brine o testiranju, izgradnji i implementaciji
aplikacije na dosljedan nacin, tako da se nove znacajke ili ispravci greSaka mogu brzo
implementirati bez ometanja iskustva krajnjih korisnika. Takoder ukljucuje automatizirane testove

za modele strojnog uc¢enja kako bi se osiguralo da i dalje ispravno funkcioniraju s novim podacima.
4.4.6. Zapisivanje i pracenje

Cvrsto su integrirani s rjeSenjem na posluziteljskoj strani i omoguéuju evidentiranje i pracenje
kako bi se moglo nadzirati izvedbu aplikacije u slucaju da nesto pode po zlu. Django pruza Sirok
spektar okvira za evidentiranje gdje se mogu biljeziti svi pogreske i vazni dogadaji koje normalni
programeri Zele znati, npr. Django administrativne akcije. Alati za pra¢enje takoder prate metrike
performansi posluzitelja poput koriStenja CPU-a, potro$nje memorije i kaSnjenja zahtjeva kako bi

se osiguralo da aplikacija ostane izvedbena i skalabilna.
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5. NACINI KORISTENJA I ISPITIVANJE RADA WEB APLIKACIJE 1
MODELA STROJNOG UCENJA

Testiranje web aplikacije KidneyCare Al klju¢no je za provjeru da li radi kako je zamisljeno i za
procjenu uklju¢enih modela strojnog ucenja. U ovom odjeljku opisuje se kako se web aplikacije
koriste, proces testiranja funkcionalnosti, procjena modela strojnog ucenja, primjeri upotrebe za

provjeru njegove performanse i korisni¢kog iskustva.
5.1. Nacin koriStenja web aplikacije

Web aplikacija KidneyCare Al dizajnirana je kako bi korisnicima pomogla u predvidanju i
upravljanju rizikom od bolesti bubrega putem korisnickog sucelja i naprednog algoritma strojnog

ucenja, kako je prikazano na slici 5.1.

Regls.t_racua i Unos Predikcija i Pra!.cenje. deava i
prijava odataka preporuke pacijenta i sigurnost
korisnika P pregled podataka

Slika 5.1 KoriStenje web aplikacije

Koristenje web aplikacije ukljucuje nekoliko klju¢nih procesa:

1. Registracija korisnika 1 prijava: Novi korisnici mogu se registrirati; za to moraju unijeti
svoje ime 1 prezime, adresu e-poste 1 lozinku. Moraju odabrati svoju ulogu (pacijent ili
zdravstveni radnik). Znacajka aplikacije zahtijeva prijavu registriranih korisnika.

2. Unos podataka: Pacijenti unose svoje zdravstvene informacije na strukturiran nacin,
poput dobi, krvnog tlaka itd. Ovi podaci pomazu modelima strojnog ucenja u izvodenju
prediktivne analize.

3. Predikcija i preporuke: Modeli strojnog ucenja obraduju unesene podatke kako bi
procijenili Sanse za razvoj bolesti bubrega. Ovi modeli koriste se za predvidanje buduc¢ih

dogadaja, a aplikacija moze pruziti prijedloge za radnje temeljem tih prognoza ako se
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nesto vjerojatno pogorsava u skoroj buducnosti, Sto funkcionira kao nacin obavjestavanja
korisnika 0 moguéim preventivnim mjerama.

4. Pracenje pacijenata i pregled: Nadzorna ploca ¢e azurirati zdravstvene radnike kada
njihovi pacijenti napreduju u programu, pruzajuci povijesne podatke, trenutni zdravstveni
status i1 sve pruzene preporuke.

5. Odjava i sigurnost podataka: Korisnici mogu sigurno izaci iz aplikacije, osiguravajuci da

osjetljivi zdravstveni podaci ostanu zasti¢eni.
5.2. Ispitivanje rada web aplikacije

Provodi se opsezno testiranje kako bi se osiguralo da web aplikacija u potpunosti radi i vraca tocne
rezultate. Testiranje ukljucuje funkcionalnosti registracije korisnika, prijave 1 unosa podataka,

nakon ¢ega slijedi pracenje pacijenata koji ih povezuju s modelom strojnog ucenja.
5.2.1. Ispitivanje postupka registracije korisnika

Razni testni slucajevi uklju¢uju unos praznih polja, neto¢nih formata adresa e-poste i slabih
lozinki. Ova testiranja provjeravaju da li aplikacija odgovarajuée rjeSava pogreske, sprjecava
prihvacanje nevaZze¢ih podataka i pruZza smislenu povratnu informaciju korisniku. Forma za

registraciju vidljiva je na slici 5.2.

Select Role v

Choose File |No file chosen

If you have an aoccount m

Slika 5.2 Forma za registraciju korisnika
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5.2.2. Ispitivanje postupka prijave korisnika

Sustav se testira pokuSajima prijave s valjanim i nevaljanim podatcima, ukljucujuci neto¢ne adrese
e-poste, netocne lozinke 1 pokuSaje prijave s neaktivnim rac¢unima. Takoder se testiraju viSestruki
neuspjeli pokusaji prijave kako bi se vidjelo da li sustav odgovarajuce rjeSava te pokusaje. Slika

5.3 prikazuje formu za prijavu korisnika.

KidneyCare Al

[

Login
if you don't have an account..

Slika 5.3 Forma za prijavu korisnika

5.2.3. Ispitivanje postupka unosa podataka

Testiranje ukljucuje unos razlicitih vrsta podataka, kao §to su tipi¢ne vrijednosti, rubni slucajevi,
poput ekstremno visokih ili niskih vrijednosti, i netocno formatiranih podataka (npr. unos teksta
gdje se ocekuje broj). To osigurava da sustav provjerava podatke i pruza odgovarajuce poruke o
pogresci kada je to potrebno. Unos podataka omogucen je putem obrasca Cija je forma prikazana

na slici 5.4.
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KidneyCare Al

Enter age Enter blood pressure: Enter specific gravity: Enter albumin level
Enter sugar levet Enter red blood cells count: Enter pus cell count: Enter pus cell clumps:
Enter red blood cels count (1 for normal, 0 forabne v Enter pus cell count (1 for normal, 0 for abnormal) v Enter pus cell clumps (1 for present, 0 for not preser v
Enter bacteria level Enter blood glucose random Enter blood urea: Enter serum creatinine:
Enter bacteria level (1 for present, 0 for not present) v
Enter sodium level Enter potassium level: Enter haemoglobin level Enter packed cell volume
Enter white blood cell count Enter red blood cell count Enter hypertension: Enter diabetes mellitus:
Enter hypertension (1 fo v n ellitus &
Enter coronary artery disease: Enter appetite Enter pedal edema: Enter anemia:
Enter coronary artery disease (1 for yes, 0 for no v Enter appetite (1 for poor; v r yes, 0 for no) v f v,

Slika 5.4 Forma za unos podataka

5.2.4. Ispitivanje postupka pracenje pacijenta

Sustav se testira simulacijom razli¢itih scenarija pacijenata, kao $to su pacijenti s visokim ili
niskim rizikom od prognoza. Prikaz podataka o pacijentu provjerava se radi to¢nosti, a vrijeme
odziva sustava se prati. Funkcionalnosti filtriranja 1 sortiranja takoder se testiraju kako bi se
osiguralo da ispravno rade. Slika 5.5 prikazuje nadzornu plocu gdje pacijent moZze vidjeti
cjelokupni tok pracenja svoje bolesti u obliku grafikona 1 statistickih pokazatelja. Slika 5.6
prikazuje sucelje za lije¢nika, omogucuju¢i mu pregled svih pacijenata i njihovih testova, te

omogucava pisanje preporuka na temelju rezultata testova.
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Slika 5.5 Forma za pacijentov pregled praéenja bolesti
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Slika 5.6 Forma za lije¢nicki pregled pacijenata i testova

5.2.5. Ispitivanje i vrednovanje modela strojnog ucenja

Modeli strojnog ucenja, logisticka regresija i Random Forest model, testiraju se kako bi se
osiguralo da pruzaju tocne prognoze na temelju unesenih podataka. Testiranje ukljucuje provjeru

metri¢kih pokazatelja performansi modela, kao §to su tocnost, preciznost, uspjesnost i F1 rezultat.
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Pristup testiranju: Koristite zaseban skup testnih podataka za procjenu performansi modela.
Usporedite njihova predvidanja s stvarnim rezultatima kako biste izracunali metricke pokazatelje

performansi.

Ocekivani ishod: Modeli bi trebali posti¢i visoku tocnost, preciznost, uspjesnost i F1 rezultat, $to
ukazuje da su pouzdani za predvidanje bolesti bubrega. Svako odstupanje od ocekivane

performanse treba analizirati, a modele treba ponovo obuciti ako je potrebno.
5.3. Ispitivanje web aplikacije na slucajevima koriStenja i analiza

Kako bi se osiguralo opsezno testiranje, simuliraju se razli¢iti primjeri upotrebe kako bi se
procijenila performansa web aplikacije u stvarnim scenarijima. Svaki primjer upotrebe

usredotocCuje se na razliCite aspekte aplikacije kako bi se pokrile sve moguce interakcije korisnika.
5.3.1. Ispitni slucaj 1

Neki klju¢ni parametri koji mogu ukazivati na bolest bubrega uklju¢uju abnormalne razine
albumina (al) i glukoze (su) u urinu, nisku specifi¢nu tezinu urina (sg < 1.01), poviSene vrijednosti
kreatinina u serumu (sc), nisku razinu hemoglobina (hemo), te prisutnost abnormalnih crvenih
krvnih zrnaca (rbc). Na primjer, visoka razina proteina u urinu moze ukazivati na oStecenje
bubrega. Unosom tih vrijednosti u obrazac u aplikaciji pokazuje se oc¢ekivani ishod koji ukazuje

na bolest bubrega. Ovaj ishod aplikacije prikazan je na slici 5.7.

Prediction Result

The madel has predicted the following result
Prediction: Chronic disease detected. Please consult a doctor for a comprehensive treatment plan.

Recommendation: Chronic disease detected. Please consult a doctor far a comprehensive treatment plan.

Slika 5.7 Pacijentu je dijagnosticirana bolest bubrega

5.3.2. Ispitni slucaj 2

Kada su svi parametri unutar normalnog raspona, to obi¢no ukazuje da nema bolesti bubrega.
Kljuéni pokazatelji ukljucuju normalnu specifi¢cnu tezinu urina (sg izmedu 1.015 i1 1.025),

normalne vrijednosti kreatinina (sc ispod 1.2 mg/dL), normalan krvni tlak (bp unutar 80-120
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mmHg), i normalnu razinu hemoglobina (hemo iznad 12 g/dL). Kada svi uneseni parametri
pokazuju vrijednosti unutar normalnog raspona, aplikacija generira rezultat koji potvrduje

odsutnost bolesti bubrega, Sto je prikazano na slici 5.8.

Prediction Result

The model had predicted the fallowing result
Prediction: No chronic disease detected. Maintain a healthy lifestyle and regular check-ups.

Recommendation: Mo chronic disease detected. Maintain a healthy lifestyle and regular check-ups.

Slika 5.8 Pacijentu nije dijagnosticirana bolest bubrega

5.3.3. Ispitni slucaj 3

Ako je specifi¢na tezina urina (sg) na donjoj granici normale (oko 1.01) i razina hemoglobina tek
blago smanjena (oko 11 g/dL), mogu biti potrebni dodatni testovi za pracenje ovih pokazatelja, ali
sami po sebi ne moraju odmah ukazivati na bolest bubrega. Ovi grani¢ni rezultati zahtijevaju
redovito pracenje i konzultacije s lijecnikom kako bi se preduhitrila potencijalna progresija bolesti.
U situacijama grani¢nih vrijednosti parametara, teSko je prognozirati Sto ¢e aplikacija prikazati
kao 1shod. U ovom grani¢nom slucaju, aplikacija pokazuje da osoba ne boluje od bubrezne bolesti,

Sto je prikazano na slici 5.8.
5.3.4. Analiza rezultata ispitivanja

Analizom tri ispitna slucaja u razmatranju bolesti bubrega moze se primijetiti znacajan utjecaj
razli¢itih klinickih parametara na dijagnosticke ishode aplikacije. U prvom ispitnom slucaju,
prisutnost abnormalnih razina albumina i glukoze, niske specificne tezine urina (sg < 1.01),
poviSenih vrijednosti kreatinina u serumu te niske razine hemoglobina ukazuje na znacajno
oSte¢enje bubrega. Ovi pokazatelji rezultiraju jasnom dijagnozom bolesti bubrega, Sto je
potkrijepljeno podacima iz aplikacije. Visoka razina proteina u urinu predstavlja klasican znak
bubreznog oStecenja, a aplikacija to prepoznaje 1 generira rezultat koji potvrduje dijagnozu bolesti
bubrega (Slika 5.7). S druge strane, u drugom ispitnom slucaju kada su svi parametri unutar
normalnih raspona, aplikacija rezultira potvrdom odsutnosti bubrezne bolesti. Normalni parametri,
ukljucujuci specifiénu tezinu urina (sg izmedu 1.015 1 1.025), normalne vrijednosti kreatinina (sc
ispod 1.2 mg/dL) 1 hemoglobina (hemo iznad 12 g/dL), jasno ukazuju na funkcionalnost bubrega.

U ovom scenariju, aplikacija generira rezultat koji potvrduje odsutnost bubrezne bolesti (Slika 5.8)
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1 naglaSava vaznost pravilnog tumacenja normalnih vrijednosti u dijagnostici. Tre¢i ispitni slucaj
ilustrira neodredenost koja moze nastati kada su ocekivani parametri na rubu normalnih
vrijednosti. SniZzenje specifi¢ne tezine urina (sg ~ 1.01) i1 blago snizena razina hemoglobina (oko
11 g/dL) ukazuju na potrebu za daljnjim testiranjem, ali sama po sebi ne pruzaju dovoljno osnova
za dijagnozu bolesti bubrega. U ovom slucaju aplikacija, kako bi izbjegla pogresnu dijagnozu,
pokazuje da osoba ne boluje od bubrezne bolesti, iako su parametri blizu granice (Slika 5.8). To
ukazuje na klju¢nu vaznost kontinuiranog prac¢enja u situacijama gdje su rezultati na rubnom
nivou. Usporedba ovih tri ispitna sluc¢aja ukazuje na presudnu ulogu klinickih parametara u
dijagnozi bubreznih bolesti. Prvi slucaj jasno ukazuje na bolest zahvaljujuéi viSestrukim
abnormalnim vrijednostima, dok drugi potvrduje odsutnost bolesti kroz sve normalne rezultate.
Tre¢i slucaj slika kompleksnost dijagnostickog procesa kada su rezultati grani¢ni, pokazujuci
potrebu za daljnjim pra¢enjem i konzultacijama sa stru¢njacima. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost
tocnosti u procjeni laboratorijskih nalaza i pravilnog koriStenja aplikacija za dijagnostiku u

zdravstvu.
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6. ZAKLJUCAK

Web aplikacija KidneyCare Al integrira tehnologije strojnog ucenja i zdravstvene usluge za
predvidanje rizika od bubreznih bolesti analizira podataka pacijenata, ¢ime omoguéuje ranu
intervenciju u personaliziranom upravljanju zdravstvenom skrbi. Tijekom razvoja, usvojeni su
tehnicki izazovi vezani uz korisnicko iskustvo 1 privatnost podataka kako bi se osigurala
pouzdanost aplikacije. Aplikacija je implementirana koriStenjem snaznog modela strojnog ucenja
Random Forest, koji je odabran zbog svoje sposobnosti obrade slozenih odnosa u podacima te
razumljivosti, Sto je vazno za medicinske aplikacije. Aplikacija omogucava procjenu vjerojatnosti
bubrezne bolesti 1 preporucuje daljnje konzultacije s medicinskim stru¢njacima. Aplikacija je
razvijena na platformi Django, pruzajuci sigurno korisni¢ko iskustvo, brz unos podataka, te
prediktivni sustav u stvarnom vremenu. Kljuéno je bilo stjecanje povjerenja u modele strojnog
ucenja kroz opsezna testiranja. Korisnicko sucelje je jednostavno 1 prilagodljivo, razvijeno uz
HTML, CSS i JavaScript. Kako baza korisnika raste, poboljSanja u procesima na posluZiteljskoj
strani 1 upravljanju podacima bit ¢e vazna za odrzavanje performansi i dostupnosti. Edukacija
korisnika o zdravlju bubrega i moguénost konzultacija s medicinskim stru¢njacima povecavaju
vrijednost aplikacije. KidneyCare Al pokazuje mo¢ strojnog ucenja u unapredenju zdravstvenih

usluga, omogucujuci raniju identifikaciju bubreznih bolesti 1 poboljSanje rezultata za pacijente.
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SAZETAK

U zavr$nom radu analizirani su problemi i izazovi u procjeni rizika od bubreznih bolesti te prac¢enju
njihova tijeka, kao i stanje u tom podrucju i postojeca sli¢na rjeSenja. Takoder je bilo vazno utvrditi
znaCajke modela i odgovarajuc¢e postupke strojnog ucenja prema vrsti problema, pripremiti
odgovarajuc¢e skupove podataka za treniranje i testiranje modela, obaviti treniranje i evaluaciju
modela strojnog ucenja te ga pripremiti za integraciju u web sustav s moguéno$éu generiranja
preporuka temeljenih na stanju pacijenta. Nadalje, definirani su funkcionalni i nefunkcionalni
zahtjevi te model 1 arhitektura web aplikacije s aspekta klijentske i1 posluziteljske strane. Web
aplikacija je trebala omoguditi registraciju i prijavu korisnika, izradu osobnog profila, unos i
pohranu podataka, procjenu rizika, pracenje bolesti te generiranje i prikaz preporuka pacijentima.
Razvoj web aplikacije i modela strojnog ucenja proveden je koristenjem prikladnih programskih
jezika, tehnologija i razvojnih okvira, a testirani su i analizirani na relevantnim ulaznim podacima

1 slucajevima korisStenja.

Kljucne rijecdi: arhitektura web aplikacije, bolesti bubrega, procjena rizika, strojno ucenje.
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ABSTRACT

Title: A web application for renal disease risk assessment and monitoring based on machine

learning

In the final paper, it is necessary to analyze the problems and challenges of assessing the risk of
kidney disease and monitoring its progression, as well as the state of the field and existing similar
solutions. Furthermore, it is important to determine the features of the models and suitable machine
learning procedures based on the type of problem, prepare appropriate datasets for training and
testing the model, train and evaluate the machine learning model, and prepare it for integration
into a web system with the capability of generating recommendations based on the patient's
condition. Additionally, functional and non-functional requirements should be defined, along with
the model and architecture of the web application from both the client and server sides. The web
application should enable user registration and login, creation of a personal profile, data entry and
storage, risk assessment, disease monitoring, and generation and display of patient
recommendations. The web application and machine learning model should be developed using
appropriate programming languages, technologies, and development frameworks, and tested and

analyzed on relevant input data and use cases.

Keywords: architecture of web application, integration into web system, kidney diseases,

machine learning, risk assessment
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