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1. UvOD

Jedan on najraSirenijih zdravstvenih problema danasnjice su bolesti $titnjace. Stitnjaca je Zlijezda
smjeStena u donjoj polovici vrata, ispod grkljana, a ispred dusnika. Poremecaji Stitnjace mogu se
kretati od malog, bezopasnog poveéanja za koje nije nuzno lijeCenje, sve do raka opasnog po zivot.
mogu biti neugodni, vecina nepravilnosti rada stitnjate moze se podnijeti ako se pravilno
dijagnosticira i lije¢i. Radom S§titnjace u fizioloSkim okolnostima upravljaju hipotalamus i hipofiza, a
u njezinu je nadzoru najvaznija hipofiza koja uz tireotropin (TSH) omogucuje Stitnjaci stvaranje

hormona.

Cilj rada je analizirati i opisati mogucnosti primjene mobilnih aplikacija za pracenje pacijenata s
bolestima Stitnjace te se osvrnuti na ve¢ postojeca sli¢na rjeSenja. Takoder, nastojat ¢e se razviti model
s parametrima bitnima za spornu skupinu bolesti, razraditi prikladan postupak analize podataka
temeljen na statistickom pristupu koriste¢i model logisticke regresije te predloziti model 1 arhitekturu
mobilne aplikacije. Takoder, opisat ¢e se programske tehnologije i okolina za razvoj mobilne
aplikacije. Na temelju modela parametara, postupka analize podataka i predlozene arhitekture, zadatak
je razviti mobilnu aplikaciju s bazom podataka koja omogucuje unos parametara i prikaz rezultata s
preporukama za daljnji postupak lijeenja u dogovoru s lije¢nikom. Programsko rjeSenje ispituje se i

analizira odgovarajuce skupove podataka i oblike bolesti.

Na stranicama koje slijede u drugom poglavlju bit ¢e rije¢i o najées¢im bolestima Stitnjace, kao i o
ve¢ postojecim rjeSenjima spornih problema. U treCem poglavlju ovoga rada opisat ¢e se zamiSljeni
model mobilne apliakcije, a u ¢etvrtom ¢e se elaborirati programsko rjesenje 1 koristeni alati ¢ije ¢e

se ispitivanje rada mo¢i vidjeti u petom poglavlju.



1.1. Zadatak zavrSnog rada
U radu je potrebno analizirati i opisati mogucnosti primjene mobilnih aplikacija za pracenje pacijenata
s bolestima Stitnjace, te dati osvrt na postojeca sli¢na rjeSenja. Nadalje, potrebno je razviti model s
parametrima bitnima za ovu skupinu bolesti, razraditi prikladan postupak analize podataka temeljen
na statistickim metodama, te predloZiti model 1 arhitekturu mobilne aplikacije. Takoder, treba opisati
programske tehnologije i okolinu za razvoj mobilne aplikacije. Na temelju modela parametara,
postupka analize podataka i predloZene arhitekture, treba razviti mobilnu aplikaciju s bazom podataka
koja omoguéuje unos parametara i prikaz rezultata s preporukama za daljnji postupak lijecenja u
dogovoru s lije¢nikom. Programsko rjeSenje treba ispitati i analizirati za odgovaraju¢e skupove

podataka i oblike bolesti.



2. PREGLED PODRUCJA TEME
2.1. Opis bolesti stitnjace

svoj vrhunac. Nerijetko se upravo disfunkcija Stitnjate i njezinih hormona krije iza nekolicine
simptoma sve vec¢eg broja ljudi diljem svijeta pa ¢ak uzrokuje i druge autoimune bolesti. Stitnjada
prepoznaje stanje ravnoteze tijela, promatra kako ¢ovjek izgleda, kako se osjeca te kako funkcionira i
upravo kada se spomenuta ravnoteza poremeti ona Salje podrazaje koje ljudi prepoznaju kao
anomalije. Moguce je da odreden broj ljudi ima genetske predispozicije za razvoj autoimunih
poremecaja, no vrlo ¢esto uzrok istih su i vanjski ¢imbenici poput bakterija 1 prehrane pri ¢emu veliku
ulogu igra 1 stres sa kojim se danas svaki Covjek susre¢e i to gotovo uvijek u prekomjernim

koli¢inama.

Uz prethodno navedeno, glavni krivac je virus koji napada $titnjacu, koji je izmedu ostalog i1 uzro¢nik
mononukleoze, a radi se o Epstein-Barrovom virusu iz obitelji herpesa koji utjece na Stitnjacu kada je
uznapredovao ve¢ do treceg stadija. Kao $to je opisano u [1], ¢esto ljudi ne prepoznaju odmah kako
je nepoznati simptom koji utje¢e na njihov svakodnevni Zivot povezan sa §titnjacom, $to kod njih budi
jos vecu uznemirenost. Upravo zbog razliitih vrsta EB virusa, on se kod razli¢itih ljudi manifestira
na razliite naCine, a u skladu s tim u nastavku ¢e biti opisane neke od najces¢ih bolesti Stitnjace:

hipotireoza, hipertireoza, karcinom §titnjace, ¢vori¢i, Gravesova bolest, tireoiditisi 1 gusa.
2.1.1. Hipotireoza

Prema [2], hipotireoza predstavlja stanje u kojem Stitnjaca nije u moguénosti proizvesti dovoljno
svojih hormona. Predstavlja blazi oblik upale, a budu¢i da u tom sluc¢aju EB virus sve dublje ulazi u
tijelo, oStecuje se funkcija same Zlijezde pri ¢emu ona radi oslabljeno, odnosno proizvodnja hormona
T4 1 T3 je reducirana. Kako se navodi u [2], uobi¢ajeni referentni interval T4 hormona je 66 — 181
nmol/L, dok je za T3 normalna razina izmedu 1,3 i 3,1 nmol/L. Razine ispod zadanih upucuju na
hipotireozu. Dva su temeljna uzro¢nika ove bolesti, a prvi se odnosi na prethodne upale Stitnjace ili

one u tijeku koje ostecuju velik dio stanica te su one nesposobne proizvoditi dovoljno hormona.

Najces¢i uzrok zatajenja Stitne zZlijezde je autoimuni tireoiditis, o kojem ¢e biti rijeci kasnije u radu, a
on podrazumijeva oblik upale Stitnja¢e uzrokovan pacijentovim imunoloskim sustavom. Drugim se
uzro¢nikom smatra lije€enje pojedinih stanja Stitnjace. Naime, odredeni oblici poremecaja Stitnjace

zahtijevaju kirurSko uklanjanje dijela ili cijele Stitne Zlijezde. Ukoliko nakon takvog zahvata preostale
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stanice u covjekovu tijelu nisu dovoljne za zadovoljenje osnovnih hormonalnih potreba osoba ¢esto
oboljeva od hipotireoze. Nerijetko po zavrSetku zahvata dio Stitnjace ostaje u tijelu i nesmetano
obavlja svoju funkciju, no moze se dogoditi da taj preostali dio ne proizvodi dovoljno hormona nuznih

za normalno funkcioniranje tijela.

Takoder, odredene anomalije rada Stitnjace moguce je lijeciti terapijiom radioaktivnim jodom kojoj
je cilj unistiti dio Stitnjace koji bi potencijalno uzrokovao gusavost, pretjerano stvaranje hormona ili
neki drugi poremecaj. U takvim se sluajevima ponekad oSteti previse stanica, Sto Cesto preraste u
hipotireozu. Navodi se [2] kako su simptomi po kojima se moze prepoznati postojanje ove bolesti:
umor, slabost, teSkoce sa gubitkom kilograma i1 naglo debljanje, suha kosa i1 koza, gubitak kose,
zimogroznost, gréenje misica, depresija, razdrazljivost, gubitak pamcenja, poremecaj menstrualnog
ciklusa, smanjen libido. Budu¢i da tijelo ocekuje odredenu koli¢inu hormona Stitnjace, hipofiza ¢e
napraviti dodatni hormon koji stimulira $titnjacu (TSH) kao nacin da potakne Stitnjac¢u da proizvodi
viSe hormona. Ovaj se poremecaj uglavnom moze prepoznati krvnim testom, odnosno pregledom
hormona Stitnjace. Bolest je izljeCiva i1 to naj¢eS¢e svakodnevnom terapijom u obliku tablete koja

nadomyjesta reducirane hormone, a koli¢ina iste ovisi o pojedinom slu¢aju poremecaja.
2.1.2. Hipertireoza

Kao $to je opisano u [3] i1 [4], suprotno od prethodnog slucaja, moguce je i pretjerano lu¢enje hormona
Stitnjace, odnosno pretjerana aktivnost Stitnjace, $to se naziva hipertireozom. Razine hormona T3 i T4
iznad prethodno spomenutih upuéuju na hipertireozu. Ukoliko je Stitnjaca pretjerano aktivna, tjelesni
se procesi takoder ubrzavaju, §to moze uzrokovati simptome poput UMora, izrazene tjeskobe, nervoze,
ubrzanih otkucaja srca, podrhtavanja ruku, pretjeranog znojenja i, za razliku od hipotireoze, u ovom
se slu¢aju nerijetko naglo gubi tezina. Simptomi su vrlo sli¢ni onima kod prethodne bolesti, no razina
hormona upucuje na jasno odredenu dijagnozu. Klinicka slika razlikuje se od pojedinca do pojedinca,
a ona moze i¢i iz krajnosti u krajnost, stoga moze biti blaga ili dramati¢na. Bolest se najcesce
dijagnosticira fizikalnim pregledom 1 laboratorijskim pretragama, pri ¢emu je hormon TSH poprili¢no

nizak.
Razli¢ita stanja mogu uzrokovati hipertireozu, a najces¢i je uzrok Gravesova bolest, autoimuni
poremecaj koji ¢e biti objasnjen u narednom tekstu. Antitijela poti¢u Stitnja¢u na lucenje previse

hormona, a osim Gravesove bolesti sporan poremec¢aj moze uzrokovati 1 viSak joda, odnosno klju¢nih



sastojaka T4 i T3, tireoiditis ili upala $titnjace, tumori jajnika ili testisa, benigni tumori Stitnjace ili

hipofize te velike koli¢ine trijodotironina koje se uzimaju putem dodataka prehrani ili lijekova.
2.1.3. Karcinom Stitnjace

Kao §to je navedeno u [5] 1 [6], karcinomi se obi¢no dijele u dvije temeljne skupine, diferencirane i
nediferencirane, a razlika je u funkcijama stanice 1 molekularnoj razini. Bitno je naglasiti kako
diferencirani nisu toliko prodorni, odnosno uglavnom daju povoljnije rezultate od onih
nediferenciranih. Prvi se dijele na papilarne 1 folikulalrne, dok se nediferencirani dijele na medularne
1 anaplasti¢ne, a vecina ih se moze izlijeciti lijeCenjem. U ranoj fazi svog razvitka, karcinom Stitnjace
ne mora izazivati nikakve simptome, no sve ve¢im razvitkom uzrokuje bol i oticanje vrata. Takoder,
moguca je pojava kvrzica na vratu koje se mogu 1 ne moraju osjetiti na dodir. Moguce su i promjene

u glasu, poteskoce s gutanjem te oteceni limfni ¢vorovi.

Zakljucuje se kako je najcesci karcinom diferencirani, odnosno papilarni, koji se pojavljuje u 80%
slu¢ajeva ukupnog broja karcinoma $titnjace. Uglavnom oboljevaju zene i to najcesc¢e u dobi od 35
do 40 godina. Radi se o obliku najveceg postotka izljecivosti od svih karcinoma koji mogu zadesiti
ljudsko tijelo, a s tim u vezi najmanje je zlocudan. Uglavnom nastaje iz folikularnih stanica koje
proizvode i pohranjuju hormone S§titnjace. Vrlo Cesto se dijagnoza postavlja na temelju citoloske
punkcije ¢vora, a pacijent se lije¢i potpunim odstranjenjem Stitnjace, a nerijetko i odstranjenjem
limfnih ¢vorova u neposrednoj blizini $titne Zlijezde uglavnom prevencije radi. Naknadno lije¢enje

podrazumijeva najcesce terapiju radioaktivnim jodom i/ili supresijskom hormonskom terapijom.

Idu¢i diferencirani oblik je folikularni karcinom, koji je po pojavnosti drugi naj¢es¢i i to uglavnom
kod osoba starije dobne skupine. Stopa izljecenja ovog oblika karcinoma je vrlo visoka, sa ¢ak 90%
prezivjelih iako je potencijalno agresivniji oblik od prethodnog. Za razliku od prethodnog slucaja,
citoloska punkcija nije najsigurnija opcija za otkrivanje o benignom slucaju ili upravo ovom
karcinomu. Najsigurnije rjeSenje bilo bi otklanjenje dijela oboljelog reznja Stitne Zlijezde kako bi se
sa sigurno$c¢u utvrdilo o kojem se poremecaju radi. Lijeci se gotovo isto kao 1 kod papilarnog oblika,
dakle kirurskim uklanjanjem $titnjace 1 limfnih ¢vorova uz naknadnu terapiju jodom sa moguc¢om

nadoknadom hormona uz prethodni dogovor sa specijalistom nuklearne medicine.

Nadalje, nediferencirani oblik, odnosno medularni karcinom Stitnjace zapocinje u parfolikularnim
stanicama Stitnjace nazvanim C stanice, koje proizvode hormon kalcitonin. 1z [7] se zakljucuje kako

bolest moze biti uzrokovana genetskim predispozicijama i to je tako sa oko 25% oboljelih, no ponekad
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se pojavljuje 1 uz bolest multipla endokrina neoplatija tip II (MEN IIA i IIB), uz koju se javljaju i
karcinomi na drugim dijelovima tijela. Prema [7], upravo zbog hormona kalcitonina koji se lu¢i C
stanicama moguce je u ranoj fazi otkriti ovu bolest. Budu¢i da je tumor zlo¢udan, nuzno je odstraniti
Stitnu Zlijezdu i1 limfne ¢vorove na vratu u potpunosti. Za razliku od prva dva slu€aja, na ovaj
poremecaj naknadna terapija radioaktivnim jodom ne djeluje jer se radi o druk¢ijem tipu stanica. U
ovom je slu€aju stopa prezivljavanja znatno niZa od prethodnih, a iznosti 55-60 %. Nakon operacije
pacijentu se prepisuje hormonska terapija, odnosno uporaba lijekova koje ¢e koristiti tijekom cijelog
zivota. Nakon kirurSkog zahvata, pacijentu se preporuca redovita analiza razine kalcitonina kako bi

se sprijecio povratak zlocudne bolesti.

Posljednji poremecaj u ovom nizu je anaplasti¢ni karcinom, koji je neizljeCiv. Rijetka je vrsta, a
zapocinje u folikularnim stanicama. Ovaj se oblik javlja uglavnom kod starije populacije od 60 1 vise
godina. Raste iznimno brzo, zbog ¢ega se smatra najagresivnijom vrstom, a vrlo ga je tesko lijeciti.
Bolest se otkriva najce$¢e biopsijom, a nakon potvrde dijagnoze treba dovrsiti potpunu procjenu
pacijentovog ukupnog zdravstvenog stanja, Sto podrazumijeva krvne pretrage, ali i slikovne pretrage,
kao sto je CT 1 slicno. Uglavnom pacijenti prilikom dijagnosticiranja ove bolesti imaju ve¢ razvijene
daljnje metastaze, a kirurski se zahvat obavlja kako bi se osigurao nesmetan protok zraka kroz di$ni
put. U svakom sluc¢aju, nikakva terapija niti operacija ne osiguravaju kompletno izljecenje. lako u
ovom slucaju izljecenje nije sigurno, gledajuéi opéenito na karcinom Stitnjace ta je stopa prilicno
visoka. Po zavrSetku lijeCenja bilo kojeg oblika ove bolesti nuzno je kontrolirati stanje svakih pola

godine, a kontrole se s viemenom smanjuju 1 na svakih godinu dana.
2.1.4. Cvorovi na §titnjaéi

Cvoriéi na §titnjadi cu osobito Gesta pojava, a vrlo esto ne izazivaju simptome zbog ega velik broj
ljudi ne zna da se nalaze u njihovu organizmu, dok s druge strane postoje sluc¢ajevi u kojima su ¢vorovi
toliko veliki da onemogucuju nesmetano funkcioniranje, no bez obzira na to ova je pojava izljeciva i
to u velikom broju slucajeva bez operacije. Pojedini ¢vori¢i, odnosno ciste mogu biti ¢vrste, dok su
druge ponekad ispunjene teku¢inom. Oni mogu biti jednostavni ili sloZeni, benigni ili maligni o ¢emu
ovisi lijecenje, ali 1 daljnji razvoj bolesti. Prema [9] viSe od 95% ¢vorica §titnjace je benigno, odnosno
nekancerozno. Svaki je ¢vor potrebno kontrolirati i pratiti njegov potencijalni rast. Vecina se
dijagnosticira tijekom rutinskog pregleda ili ultrazvuka, a ponekad i tijekom CT-a ili MR-a. Ono S§to

najc¢es¢e pomaze u otkrivanju, ali i nadzoru ¢vorica ili cista na Stitnjaci je ultrazvuk, pri ¢emu se



utvrduje eventualna potreba za biopsijom koja otkriva vise informacija o samoj nakupini. Neki od
simptoma koji se pojavljuju u sluaju povecanih ¢vori¢a su: problemi sa glasom ili gutanjem,
zadebljanje na nekom dijelu vrata. Neke je ¢vorove potrebno samo kontrolirati, dok je odredene
potrebno ukloniti operativnim zahvatima. U posljednje vrijeme razvila se alternativa koju je moguce
koristiti za regulaciju ovih ¢vorova, a to je radiofrekvencijska ablacija, odnosno koristenje sonde za
pristup ¢vori¢ima uz navodenje ultrazvukom [8]. Pri tome se nakupina tretira strujom i toplinom koje
sluze reduciranju iste. Ova metoda postaje sve popularnija buduci da se izlijeceni ve¢ iduci dan vracaju

svojim uobicajenim aktivnostima.
2.1.5. Gravesova bolest

Kao $to je opisano u [9] 1 [10], Gravesova bolest dijagnosticira se kod nekolicine ljudi koji pate od
hipertireoze. Hormoni S§titnjace utjecu na vecinu tjelesnih sustava stoga je raspon simptoma koji
upucuju na Gravesovu bolest poprilicno Sirok. Iako se ovaj poremecaj moze pojaviti kod svih, najcesci

je ipak kod zena i ljudi mladih od 40 godina.

Simptomi koji upucuju na ovu dijagnozu su gotovo isti kao 1 kod hipertireoze: anksioznost,
razdrazljivost, gubiitak kilograma, povecanje Stitnje zlijezde, odnosno gusa, erektilna disfunkcija,
izbuljene o¢i, umor, promjena menstrualnog ciklusa, palpitacije, nepravilan san, crvenilo na kozi.
Kako se navodi u [10] ¢ak se u 30% slucajeva kod oboljelih pojavljuju simptomi i Gravesove
oftalmopatije, Sto znaci da poremecaji imunoloskog sustava utje€u na misice, funkciju i izgled ociju.
Takvi simptomi su: izbuljene o€i, pritisak ili bol u o€ima, uvuceni ili nateceni kapci, crvenilo ociju,

upala ociju, pretjerana osjetljivost na svjetlost, dvostruki vid ili ¢ak njegov gubitak.

Postoji nekoliko naziva ovog poremecaja, stoga se u literaturi [9] Cesto nailazi na izraze poput
Basedowljeva bolest, autoimuna hipertireoza, hiperoftalmi¢na hipertireoza, difuzna toksi¢na gusa, a
svi oznacavaju isto. Temelj lijecenja je reduciranje koli¢ine hormona §titnjace §to dovodi do smanjenja
jacine simptoma, a to je moguce ostvariti primjenom propisanih lijekova, kirurSkim zahvatom,
odnosno otklanjanjem tkiva Stitnjace ili pak terapijom radioaktivnim jodom. Lijekovi koji se koriste
predodredeni su za smanjenje funkcije Stitnjace, a nazivaju se tireostaticima, dok se oftalmopatija,
odnosno nepravilnost o¢nih misi¢a lijeci prednisonom, lijekom koji suzbija imunoloski sustav, a

sprjecava oslobadanje tvari u tijelu koje uzrokuju upalu.



2.1.6. Tireoiditis

U [11] 1 [12] moZe se procitati kako tireoiditis predstavlja upalu Stitnjace, a postoji nekoliko takvih
vrsta, ovisno o uzro¢niku. Vrlo rijetko tireoiditis nastaje kao rezultat virusa, bakterija, gljivica i
parazita, a uglavnom ovu upalu uzrokuje neki od poremecaja autoimunog sustava ili pak primjena
lijekova ili terapija radioaktivnim jodom. U skladu s tim razlikuje se fokalni tireoiditis, bezbolni

tireoiditis 1 Hashimotov tireoiditis.

Postrpoorodajni tireoiditis zahvaca mali broj Zena koje su nedavno rodile. U tom slucaju imunoloski
sustav napada Stitnjacu unutar otprilike Sest mjeseci od rodenja, uzrokujuéi privremeni porast razine
hormona S§titnjace (tireotoksikoza). Nakon nekoliko tjedana zlijezda trosi svoje hormone, $to dovodi
do njihove niske razine te se od prekomjerne Stitnjace dolazi u fazu neaktivne. Ukoliko su simptomi
teski, potrebna je regulacija hormona uz hormonsku terapiju. Kod vec¢ine Zena funkcija Stitnjace se
vrati u normalu u roku od 12 mjeseci od rodenja, iako niska razina hormona stitnjace ponekad moze

biti trajna.

Prethodnom slucaju u velikoj mjeri sli¢i i tihi, odnosno bezbolni tireoiditis, no ovaj slu¢aj nije povezan
sa porodajem, a moguc¢ je 1 kod muskaraca i kod zena. Takoder, jednako kao kod prethodnog oblika,
moguca je pojava preaktivne Stitnjace, odnosno stanje visokih razina hormona. Takvo stanje mogu
pratiti i simptomi neaktivne Stitnjace prije potpunog nestanka simptoma, koji je u pravilu u roku od

12 do 18 mjeseci.

Razli¢iti lijekovi mogu uzrokovati disfunkciju Stitnjace. Najpoznatiji primjeri su interferoni, koji se
koriste za lijjecenje karcinoma, amiodaroni, koriSteni za anomalije sr¢anog ritma 1 litij koji se uzima
za bipolarni poremecaj. Simptomi su obi¢no kratkotrajni, a nakon prestanka koristenja lijekova stanje
se moze pogorsati. Stitnjadu je moguce ostetiti i prilikom primanja terapije radioaktivnim jodom koja
se pripisuje u slucaju prekomjerno aktivne Stitnjace ili poslije odredenih kirurSkih zahvata. Posljedica
toga moze biti 1 izazivanje preaktivne ili neaktivne Stitnjace. U sluCaju neaktivne Stitnjace, niska razina

hormona uglavnom ostaje trajno zbog ¢ega je moguc ishod cjelozivotno lije€enje hormonima.

Hashimotov sindrom, hashimoto tireoiditis, prema [1], predstavlja upalu Stitnjace, a naziv je dobio po
lijecniku koji je prvi identificirao upalu kod svojih pacijenata. Ovaj kroni¢ni limfocitni tiroiditis ¢esto
dovodi do neaktivne Stitnjace odnosno hipotireoze. Najces¢e zahvaca Zene 1 to ¢ak 15 puta vise nego
muskarce, no moguca je pojava kod djece, zena 1 muskaraca svih dobnih skupina. Lijeenje ove

bolesti ne predstavlja problem, a odvija se nadomjeStanjem hormona Stitnjace, koje je uglavnom
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prili¢no uc¢inkovito. Isprva se obi¢no otkrije oticanje u prednjem dijeu grla, Sto upucuje na gusavost.
Lijecnika treba posjetiti ukoliko se pojave neki od sljedec¢ih simptoma: bezrazlozan umor, suha koza,
blijedo, nateceno lice, zatvor ili neki od ranije spomenutih simptoma hipotireoze. Prema [13] i [14],
Hashimotov tireoiditis se dijagnosticira pomocu specifi¢nih krvnih pretraga, klinickog pregleda te
ultrazvuka. Ranije spominjani hormoni Stitnja¢e T4 1 T3 1 ovdje imaju klju¢nu ulogu i to uglavnom
njihove slobodne frakcije fT3 i fT4. Uz njih, vrlo je vazan 1 TSH, odnosno hormon hipofize. Razine
T3 1 T4 hormona su uglavnom nize, §to upucuje na nepravilan, odnosno smanjen rad Stitne zlijezde,
dok je razina TSH poviSena bududi da na taj nacin hipofiza pokuSava stimulirati Stitnjacu na pojac¢an
rad. Ukoliko postoji upala Stitnjae ona ne moze pojacano funkcionirati niti lu€iti svoje hormone, zbog
Cega se razina TSH i dalje povecava S§to moze izazvati pojavu guSe. Uz prethodno opisano, na
prisutnost Hashimota upucuju 1 protutijela na Stitnja¢u, odnosno na tireoglobulin (anti-Tg) i tiroidnu
peroksidazu (anti-TPO), koja su u veéini slucajeva pozitivna, dok su samo kod 10% ona negativna.

Uz to se u nekim slucajevima pojavljuje i anemija kao i poveéana koncentracija kolesterola u krvi.

Takoder, tireoiditis se moze podijeliti na akutni, subakutni 1 kroni¢ni. Akutni ili infektivni tiroiditis
uglavnom je izazvan bakterijskom infekcijom, a radi se o rijetkoj upali kojoj je temelj oslabljeni
imunoloski sustav ili kada se radi o djeci temelj su problemi sa razvojem Stitnjace. Simptomi koji
mogu zadesiti oboljelog su: bol u grlu te nerijetko i bol u donjoj Celjusti 1 us§ima, osjecaj slabosti,
povecanje Stitnjace 1 limfnih ¢vorova, smetnje prilikom gutanja, temperatura. Simptomi se obi¢no
reduciraju primjernom antibiotika, a bol u stitnjaci moze se kontorlirati lijekovima. U slu¢aju nastanka
apscesa potrebno je kirursko lijeCenje, no svakako je preporucen ultrazvuéni pregled kako bi se

ustanovile i druge potencijalne upale i problemi.

Subakutni tireoiditis, prema [12], nastaje uslijed virusne infekcije, a naziva se i De Quervainovim
tiroiditisom te je u vecini sluc¢ajeva bolan proces. Uglavnom pogada Zensku populaciju u dobi od 20
do 50 godina. Prepoznaje se po vrucici, boli u vratu, ¢eljusti 1 uhu, a nerijetko je pra¢eno otpustanjem
pretjerane koli¢ine hormona Stitnjace u krv, §to se naziva tireotoksikozom, a dovodi i do ranije opisane
hipertireoze te sve ¢eS¢e anksioznosti, nesanice i nepravilnosti sr€anih otkucaja. Simptomi traju
nekoliko dana, dok simptomi neaktivne Stitnjace traju i tjednima, u teZim slu¢ajevima 1 mjesecima
dok se stitnjaca u potpunosti ne oporavi. Ukoliko su simptomi i1 dalje prisutni, a Stitnjac¢a naglo otice
na samo jednoj strani mogu¢ je infektivni tireoiditis. Palpitacije, odnosno nepravilnosti src¢anih

otkucaja i podrhtavanja povezana sa tireotoksikozom mogu se lijeciti beta blokatorima. Za uklanjanje



boli uzimaju se lijekovi protiv bolova i protuupalni lijekovi, a za regulaciju hormona Stitnjace koriste

se dugotrajni lijekovi po uputi lije¢nika.

Kroni¢nim tireoiditisom i to onim naj¢es¢im smatra se Hashimoto, a o njemu je bilo rije¢i u

prethodnom tekstu.

2.1.7. Gusa
Kao §to je navedeno u [15] 1 [16], guSavost pretpostavlja abnormalno veliku stitnu Zlijezdu. Radi se o
natecenosti Citave zlijezde ili o nekolicini izraslina 1 ¢vorova na istoj. Ovaj poremecaj ne mora
izazivati nikakve simptome, no, s druge strane, moguci su simptomi preaktivne ili neaktivne Stitne
zlijezde. Naziva se 1 strumom, a predstavlja difuzno ili ¢vorasto povecanje Stitnje Zlijezde te moze biti

pojedinacna ili endemska.

Gusu najcesce uzrokuje nedostatak joda u organizmu stoga je potrebno regulirati prehranu ili uzimati
jod kao dodatak istoj. Takoder, vecina prethodno opisanih bolesti moze biti uzroénikom guse.
Gravesova bolest uzrokuje stvaranje imunoglobulina koji stimulira $titnjacu i pogresno ju napada,
zbog Cega ona prekomjerno proizvodi hormone S§titnjace i nabubri. Hashimotov sindrom kroz
djelovanje hipofize uzrokuje prekomjernu proizvodnju hormona S§titnjace, $to ju ¢ini nateCenom.
Cvoriéi na §titnja¢i su sami po sebi prekomjerni rast tkiva koji moze uzrokovati prekomjerno luéenje
hormona. Tireoiditis, kao i karcinom Stitnjace mogu uzrokovati lu¢enje velikih koli¢ina hormona i

tako poticati rast ove Zlijezde 1 izazvati gusavost.

Lijecenje ovisi o uzroku gusavosti 1 postoje¢im simptomima. Ukoliko je uzrok guSe nedostatak joda,
moguce je nadomjestiti manjak dodacima i hormonalnom terapijom. Ukoliko je guSa uzrokovana
nekom od navedenih bolesti, obi¢no se lijecenje odvija lijekovima za regulaciju hormona Stitnjace, a
ukoliko je uzro¢nik primjerice hipertireoza moguce je lijeenje radioaktivnim jodom koji uzrokuje
smanjivanje Stitnjace i stvaranje manje njezinih hormona. Takoder, moguce je 1 odstranjivanje dijela

ili cijele Stitnjace kirursSkim putem, uz Sto je moguce postoperativno uzimanje hormona stitnjace.

2.2. Prikaz postojecih rjeSenja
U trgovini Google Play moguce je pronaci nekolicinu razli¢itih aplikacija slicne namjene, no zbog
placanja pretplata za koristenje aplikacija, bit ¢e prikazana samo ,,Thyroid Nodule and Cancer Guide*
[17] koja na najsrodniji nafin ovome, koji predstavlja rjeSenje rada, analizira i rjeSava svu
problematiku ove teme. Pri pokretanju ,, Thyroid Guide* aplikacije otvara se Your Thyroid kartica na

kojoj se nalazi gumb. Nakon pritiska gumba korisnik dolazi na karticu Your Info gdje unosi podatke
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0 sebi, povijest bolesti, bolesti u obitelji, simptome koje pokazuje i rezultate laboratorijskih
ispitivanja. Takoder u ovoj kartici moguc je prikaz detaljnijeg opisa svakog od simptoma, odnosno s
kojom od bolesti stitnjace se on najcesée povezuje i kako se manifestira. Prikaz Your Info kartice moze

se vidjeti na slici 2.1.

Add more information to increase the accuracy
of your thyroid cancer risk analysis.

About You

Symptoms

Family History
Environmental Exposure
Blood Tests
Ultrasounds

Needle Biopsies
Genetic Testing

In addition to showing your thyroid in three
dimensions, this app will provide a high-level
assessment of your thyroid nodules as well as
suggested next steps. The app requires you to
input your information. A thyroid ultrasound

Slika 2.1. Zaslon aplikacije : Info

Nakon unosa parametara korisnik odlazi na karticu Cancer Risk gdje mu aplikacija automatski
izraCunava i prikazuje vjerojatnost imanja neke od bolesti stitnjace, a vjerojatnost je iskazana u low
(mala vjerojatnost), slight (blaga vjerojatnost), moderate (umjerena vjerojatnost), significant
(znacajna vjerojatnost) i high (velika vjerojatnost). Prikaz kartice Cancer Risk moze se vidjeti na slici

2.2 U nastavku.

Thyroid Cancer Risk

Based on
chan

Slika 2.2. Zaslon aplikacije: Cancer Risk
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Nadalje, aplikacija u kartici Next Steps predlaze sljedec¢e korake u daljnjem otkrivanju i eventualnom
lijeGenju bolesti bazirane na vjerojatnosti imanja neke od bolesti Stitnjace izracunatoj u kartici Cancer
Risk. Prikaz kartice Next Steps moze se vidjeti na slici 2.3 Aplikacija takoder nudi i pristup
detaljnjijem informiranju o bolestima u kartici Learn gdje se nalaze mnogobrojni artikli i osvrti

lije¢nika na ovu temu. Prikaz Learn kartice nalazi se na slici 2.4.

Next Steps

MAY NEED THYROID
SURGERY

Slika 2.3. Zaslon aplikacije: Next Steps

Learn

Nodule Reading Library
Nodule Video Library

Get Help With This App
Settings

About Clayman Thyroid Center
Share This App

Inspiration For This App
Clayman Thyroid Center Website
Have Thyroid Surgery With Us
See Our Google Reviews

See Our Healthgrade Reviews

View Onboarding Again

Slika 2.3. Zaslon aplikacije: Learn

12



Osim mobilnih aplikacija postoje je i razna slicna rjeSenja u obliku web aplikacije, a jedno od njih
moguce je pronac¢i na [18]. Kao §to se vidi na slici 2.5, od korisnika se trazi unos odgovarajuc¢ih

simptoma na temelju kojih aplikacija korisniku izrac¢una koji oblik raka ima, odnosno u kojem stadiju

se nalazi.

S

Thyroid Cancer Staging Calculator (AJCC 8th Edition)

A

® @® ® ® ® ® @ ® ® @

o 0O 0O o 0 0o 0 0O O O

Slika 2.5. Web aplikacija Thyroid Cancer Staging Calculator

2.3. Strojno ucenje i statisticke metode analize
Prema [19] i [20], strojno ucenje obuhvaca racunalne algoritme koji se unaprijeduju treniranjem.
Algoritam pomocu ,,podataka za vjezbu* stvara matematicki model koji moZze predvidjeti rezultate na
novim podacima bez eksplicitnog navodenja. Strojno uéenje danas se koristi u mnogim situacijama
kada je vrlo tesko ili nemoguce matematicki opisati rjeSenje problema. Postoje brojne metode
koristenja strojnog ucenja. Neke od najcescih su regresija, neuronske mreze i duboko ucenje te

klasifikacija.

Regresija je matematicka metoda pronalaska odnosa izmedu dvaju ili vise veli¢ina. Sluzi za

predvidanje neke vrijednosti ovisno o poznatim parametrima. Na primjer, predvidanje cijene
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automobila prema ve¢ poznatim cijenama slicnih automobila. Najces¢i oblik regresije je linearna, gdje

su izlazne vrijednosti priblizno jednake linearnoj kombinaciji ulaza.

Neuronske mreze su najfleksibilniji oblik strojnog ucfenja. Pomoc¢u njih mogu se obuhvatiti i
nelinearni uzorci u podacima koristenjem veceg broja slojeva. Dubokim u¢enjem smatra se koristenje
neuronske mreze sa velikim brojem slojeva i obuhvaéa razne arhitekture mreza. Neuronska mreza uci
se obradivanjem primjera U kojima su poznati ulazi i izlazi te na temelju toga prilagodava tezine

izmedu neurona.

Klasifikacija je metoda strojnog uc¢enja kojom se odreduje pripada li odredeni podatak nekoj klasi ili
ne, npr. je li primljeni e-mail spam ili nije. Na temelju podataka za trening, algoritam odreduje uvjet
prema kojem se odlucuje pripadnost nekoj klasi. Funkcija vjerojatnosti prema kojoj vrijednosti iznad
50% oznacavaju pripadnost klasi, a ispod ne, stvara se logistickom regresijom. U ovom radu, strojno

ucenje koristi se U obliku klasifikacije za odredivanje vjerojatnosti imanja bolesti.

Strojno ucenje i logisticka regresija koriste se u raznim granama medicine, tako je u [21] moguce
vidjeti kako se metodom Kklasifikacije vrlo precizno moze odrediti koji problem s jetrom pacijent ima,
odnosno koliko je veliko ostec¢enje tkiva na temelju CT slika abdominalnog podrucja, a u [22] moze

se vidjeti koriStenje logistiCke regresije u predvidanju tipa Alzheimerove bolesti.
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3. MODEL APLIKACIJE ZA POTPORU OBOLJELIMA OD STITNJACE

U ovoj aplikaciji od korisnika se zahtijeva da se prijavi tj. unese svoje podatke kao §to su korisni¢ko
ime i lozinka nakon ¢ega se ti podaci spremaju u bazu podataka koja je ostvarena u oblaku rac¢unala
pomocu Parse Servera. Pomocu tih podataka korisnik se prijavljuje u njegov korisni¢ki rac¢un koji ¢e
sadrzavati podatke o unesenim parametrima. Nakon prijave, od korisnika se zahtijeva unos

parametara.

Parametri koji se promatraju u ovoj aplikaciji su razine hormona TSH, TSI, fT3, fT4, TPO i TG te
simptomi: misi¢na slabost, nakupljanje oziljkastog tkiva, tumori, umor, blijeda koza, nervoza,
povecan apetit, nemir, gréevi u misi¢ima, pojacano znojenje, ¢vorovi, ubrzan puls, Ceste prehlade,
topla 1 vlazna koZa, apatija, povecanje StitnjaCe, tremor, destrukcija Zljezdanog tkiva, razdrazljivost,
usporenost, gubitak ili dobitak tezine, nepodnoSenje topline, edemi, poremecaj rada srca, ciste,
menstrualne nepravilnosti, ucestale stolice, erektilna disfunkcija, bol u usima, temperatura, promjene

u glasu, oteCeni limfni ¢vorovi, crvenilo na kozi, bol u ofima i anksioznost.

Nakon unosa slijedi obrada podataka te njihovo daljnje analiziranje i stvaranje preporuka za

eventualno lijeCenje Stitnjace. Na slici 3.1. moZe se vidjeti slijed koriStenja aplikacije.

3.1. Registracija i prijava korisnika

Da bi korisnik mogao Koristiti aplikaciju potrebna je registracija. Prilikom registracije od korisnika se
trazi unos korisnickog imena, lozinke, spola te godine rodenja. Ukoliko korisnik ve¢ ima registriran
racun korisniku je takoder omogucena prijava te se u tom slucaju od korisnika trazi unos korisni¢kog
imena i lozinke. Ako su podaci ispravno uneseni, spremaju se u bazu podataka, a aplikacija je spremna

za uporabu.

3.2.  Pracenje bolesti — unos parametara

Nakon prijave, aplikacija prosljeduje korisnika na glavni zaslon gdje korisnik ima moguénosti unijeti
rezultate laboratorijskih ispitivanja i simptome koje pokazuje. Nakon $to korisnik unese parametre oni
se spremaju u bazu podataka iz koje se kasnije ponovo mogu dohvatiti te prikazati kao prethodni unos

parametara.
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UMOS OS0OBNIH

REGISTRACUA
PODATAKA

SPREMARMNIE U BAZU
PODATAKA

PRIJAVA

UPOZMNAVAMIE 5
BOLESCU

UNOS PARAMETARA

AMNALIZA PODATARA

PROCIEMNA STANIA |
STWARAMIE PREPORUKE

ODIANA

Slika 3.1. Prikaz slijeda koristenja aplikacije

3.3. Informativni dio aplikacije
Aplikacija obuhvaca i infromativni dio, a cilj informativnog dijela aplikacije je Sto je visSe moguce
korisnika upoznati sa bolestima $titnjaCe i problemima koje one donose, stoga aplikacija nudi

povezivanje sa Wikipedijom gdje korisnik moze saznati koje bolesti stitnjace postoje i kako ih lije¢iti.
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3.4. Obradai analiza podataka

Aplikacija korisniku nudi moguénost izraCunavanja vjerojatnosti imanja neke od bolesti na temelju
unesenih parametara, a ta vjerojatnost izraCunava se metodom logisticke regresije. Kao $to je opisano
u [23], logisti¢ka regresija koristi se za modeliranje vjerojatnosti nekog dogadaja ovisno o ulaznim

parametrima. Logisticka funkcija bazirana je na funkciji sigmoid, oblika:

et 1 (3-1)

t) = =
o(t) et+1 1+et

Ukoliko varijablu t zamijenimo linearnom kombinacijom vrijednosti ulaza gdje koeficijenti

predstavljaju utjecaj pojedinog ulaza na rezultat, dobivamo sljedeci izraz:

(rox, ) = 1 (3-2)
p\X1,X3,.) = 1+ e—(ﬁo + f1x1 + Baxy + )

gdje je:

- p - vjerojatnost dogadaja
- X - ulazna varijabla

- P - tezina pojedine ulazne varijable

Osim prikaza vjerojatnosti, aplikacija predlaze korisniku sljedec¢e korake u eventualnom lijecenju
bolesti. Implementacija prethodno navedenog objasnjena je u potpoglavlju 4.4.2, a prikazana je
programskim kodom 4.7, gdje je vidljivo da se eksponent iz jednadZzbe (2-2) ra¢una kao suma svih
umnozaka ulaza i odgovarajucih tezina simptoma. Nakon §to korisnik unese simptome te pritisne tipku
podaci se spremaju u bazu i vrsi se prethodno opisana analiza, a rezultat analize je vjerojatnost bolesti

i preporuka korisniku koja se prikazuje u obliku Alert Dialoga.

3.5. Odjava korisnika

Aplikacija pruza 1 moguénost odjave korisnika pri ¢emu se svi podaci koji su prethodno uneseni
cuvaju u bazi podataka te se prilikom nove prijave ponovno prikazuju korisniku. Korisniku se
omogucuje pristup svojim podacima na bilo kojem uredaju koji ima instaliranu aplikaciju ukoliko zna
korisni¢ko ime i ispravnu lozinku. Aplikacija takoder nudi moguénost mijenjanja lozinke i brisanja

racuna.
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4. PROGRAMSKO RJESENJE MOBILNE APLIKACIJE

4.1. Operacijski sustav Android i razvojna okolina Android Studio

4.1.1. Operacijski sustav Android

Kao $to je opisano u [24], Android je operacijski sustav za mobilne uredaje otvorenog koda baziran
na verziji Linuxa kojeg su 2003. godine osnovali Andy Rubin, Rich Miner, Nick Sears i Chris White,
a 2005. godine tvrtku je preuzeo Google. Android je danas najraSireniji mobilni operacijski sustav i
zbog toga $to je otvorenog koda i svatko moze doraditi i mijenjati kod te ga pokrenuti na uredajima
koji koriste Android OS sve vise pronalazi svoju primjenu u raznim tehnologijama pa ga je tako

moguce pronaci i u tabletima, satovima, televizorima i automobilima.

Arhitektura Android OS-a podijeljena je u nekoliko razina. Prva i najniza razina Androida je Linux
Kernel u kojem se nalaze svi pogonski programi hardvera i koji pruza razinu apstrakcije izmedu
fizickih komponenti uredaja. Nakon Linux Kernela slijedi komplet biblioteka koji ukljucuje SSL
bibiloteke odgovorne za rad sa internetskom sigurnos¢u, WebKit jezgra internet preglednika, SGL
biblioteke za rad sa grafikom, SQLite biblioteke za rad sa bazama podataka i druge. Odmah iza
biblioteka nalazi se Android Runtime koji sluzi za pokretanje aplikacije, a sainjen je od Core
biblioteke i Dalvik Virtual Machine (DVM) baziranog na Java programskom jeziku. Sljedec¢a razina
je aplikacijski sloj (eng. Application Framework) koji aplikacijama pruza razne usluge u obliku Java
klasa koje programeri koriste u razvijanju novih aplikacija poput raznih sustavskih poziva, koriStenja
resursa, programskih paketa, lokacije itd. Aplikacijski sloj ukljucuje Activity Manager, Content
Providers, Resource Manager, Notification Manager, View System i druge. Posljednji i najvisi sloj su
aplikacije odnosno sloj vidljiv korisniku Kkoji se sastoji od osnovnih, ugradbenih aplikacija i onih
dostupnih u trgovini Google Play. Prikaz arhitekture Android operacijskog sustava moguce je vidjeti

na slici 4.1.

4.1.2. Android Studio

Kao $to je opisano u [25], Android Studio sluzbeno je integrirano razvojno okruzenje (eng. Integrated
Development Environment) za operacijski sustav Android temeljen na JetBrainsovoj IntelliJ IDEA
programskoj podrsci 1 konstruiran posebno za razvoj Android aplikacija. Android Studio je zamjena
za Eclipse IDE koji je bio primarno razvojno okruzenje za razvoj Android aplikacija, a danas ga se

moze preuzeti na Windows, Linux i macOS operacijske sustave.
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Surface Media
Manager Framework SQEe

OpenGL|ES

FreeType WebKit

SGL SSL libe
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Display Camera
Driver Driver

Keypad Driver WiFi Dirver

Flash Memory
Driver Driver

View
System

Location Notification
System System

ANDROID RUNTIME

Core Libraries

Dalvik Virtual
Machine

Binder (IPC)

Audio Power
Drivers Management

Slika 4.1 Arhitektura Android operacijskog sustava

Programski jezici za razvijanje Android aplikacija koje podrzava Android Studio su Java i sve ¢eSce

koriSteni Kotlin koji je od 7.5.2019. godine preferirani programski jezik za razvoj aplikacija od strane

Google-a. Android Studio omogucuje programeru pokretanje aplikacija na virtualnom stroju koji ima

karakteristike stvarnog uredaja, takoder omogucuje detekciju pogreSaka i olakSava njihovo

ispravljanje te automatski predlaze izmjene i dopune prilikom pisanja koda i na taj nacin pruza laksi,

pregledniji i sigurniji razvoj aplikacija. Omogucava koristenje Android SDK (eng. Android software

development) razvojnog paketa koji olakSava razvoj aplikacija jer uklju¢uje kompajlera, debuggera,

razne biblioteke, dokumentaciju, kodove, tutoriale itd.
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4.2. Programski jezici i alati
4.2.1 Java

Kao $to se moze procitati u [26] i [27], Java je objektno orijentirani programski jezik baziran na C++
kojeg su 1991. godine poceli razvijati James Gosling 1 Patrick Naughton u sklopu tvrtke Sun
Microsystems, a objavljen je 1995. godine. Jedna od najbitnijih znac¢ajki Java programskog jezika je
ta Sto je neovisan o platformi, odnosno kod napisan u Javi moguce je bez izmjena pokrenuti u

razli¢itim okruzenjima, a za izvodenje koda potrebno je koristiti Java virtualni stroj (eng. Java Virtual

Machine).

Java je vrlo sli¢na C i C++ jeziku, ali je mnogo pojednostavljena jer su uklonjene jeziCke znacajke
koje uzrokuju najéescée programske pogreske i za razliku od C i C++ jezika. Programer ne mora brinuti
o oslobadanju memorije jer Java programski jezik pruza automatsko oslobadanje zauzete memorije
pomoc¢u Garbage Collector-a. Java je osnovni programski jezik za razvoj Android aplikacija te je
jedan od najkoristenijih programskih jezika zbog visoke pouzdanosti 1 sigurnosti koju pruza

zahvaljujuéi JVM.

Zarazvijanje aplikacija u Javi potrebno je okruzenje za pokretanje Java aplikacija (eng. Java Runtime
Environment) i razvojni paket (eng. Java Development Kit) $to Android Studio podrzava i u

najnovijim inac¢icama dolazi ugradeno.

4.2.2. XML
Prema [28], XML (eng. Extensible Markup Language) je prosirivi ozna¢ni jezik za opisivanje
tekstualnih podataka u formatu koji mogu ¢itati i ljudi i racunala vrlo slican HTML-u (eng. HyperText
Markup Language) koji se koristi pri razvoju web stranica za opisivanje podataka. Za razliku od
HTML-a, XML oznake nisu unaprijed definirane, stoga ih se mora definirati. XML je vrlo jednostavan
za koriStenje i Citljiv je na svakoj platformi koja moze Citati tekstualne podatke $to ga €ini vrlo
otpornim na promjene u tehnologiji, ali vrlo je vazno napomenuti da je XML ipak samo jezik za
oznacavanje i da sam po sebi ne radi nista ve¢ ga je potrebno dodatno obraditi u programima, odnosno

pomocu programskih jezika poput Jave.

4.2.3. Parse Server
Kao $to je navedeno u [29] i [30], Parse je backend as a service mobilna platforma koju su osnovali
Tikhon Bernstam, James Yu, llya Sukhar i Kevin Lacker 2011. godine. Tvrtka je proizvodila back-

end alate koji su bili od velike koristi programerima koji su razvijali mobilne aplikacije na nac¢in da
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su im omogucavali spremanje podataka, upravljanje identitetima, push obavijesti, lokacijske usluge i
pokretanje koda u racunalnom oblaku. 2013. godine Parse je otkupio Facebook, a 2016. godine
odlucili su Parse platformu pretvoriti u platformu otvorenog koda te je Parse ugaSen, a razvijena je

nova poboljSana inacica otvorenog koda Parse Server.

Jedna od najvecih prednosti Parse Servera je ta §to se aplikacija moZe razvijati i testirati lokalno, tj.
nije potrebno koristiti oblak. Za razliku od Parse-a, Parse Server se moze pokretati bilo gdje te pruza
pokretanje viSe instanci u razli¢itim regijama Sto dodatno privlaéi korisnike diljem svijeta. Za
spremanje podataka Parse je koristio MongoDB bazu podataka i svi podaci bili su spremani preko
Amazon Web Service-a, dok je kod Parse Servera omoguéeno programeru da bira koju platformu baze
podataka i sustav za pohranu podataka zeli koristiti. Postoje mnogobrojne druge funkcionalnosti koje
Parse Server pruza, ali vazno je istaknuti kako je Parse Server u ovom radu koristen isklju¢ivo za

pohranu podataka.

4.3. Programsko rjeSenje na strani korisnika

4.3.1. Prikaz postupka registriranja i prijave korisnika

Prilikom pokretanja aplikacije korisniku se prikazuje zaslon na kojem mu se nudi odabir registriranja
ili prijave. Ukoliko korisnik nema racun od njega se trazi korisni¢ko ime, lozinka, godina rodenja i
spol. Nakon unosa svih podataka provjeravaju se uneseni podaci i ako su podaci valjani registracija
se uspjesno provodi i korisniku se prikazuje glavni zaslon aplikacije. Programski kod 4.1 opisuje
metodu signUp() iz kojeg se jasno vidi da se prvo provjerava je li korisnik uopée unio korisni¢ko ime
i lozinku te ukoliko nije korisniku se ispisuje poruka na zaslonu u obiliku Toasta , a ako je kreira se
novi objekt klase ParseUser koji se koristi za spremanje podataka u udaljenu bazu podataka tako $to
se u njega unosi korisnicko ime i lozinka. Ako je registracija uspjesna korisnik se sprema u bazu
pomocu metode savelnBackground() i poziva se metoda createTestObject() ¢ime se kreira novi objekt
klase Test u udaljenoj bazi podataka u kojeg ¢e se spremati svi simptomi koje korisnik bude unosio te
¢e se dohvacanjem tog objekta vrSiti analiza unesenih podataka. Na kraju se poziva metoda showlInfo()
opisana programskim kodom 4.2. koja korisnika vodi na glavni zaslon aplikacije, odnosno zapocinje

se MainActivity.

Ukoliko korisnik ve¢ ima registriran racun moze se prijaviti unosom korisnickog imena i lozinke, a

iz programskog koda 4.3. vidi se da se provjerava je li korisnik ispravno unio korisni¢ko ime i lozinku.
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Ako su podaci valjani korisnika se prijavljuje pomoc¢u LoglninBackground() metode definiranoj u
ParseUser klasi. Nakon uspjesne prijave korisniku se prikazuje glavni zaslon koristenjem showlInfo()

metode, a u suprotnom mu se na zaslon ispisuje odgovarajuca poruka.

SingUpFragment signUp()

Programski kod 4.1. Metoda signUp() i createTestObject()
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showInfo(){

nt = Intent(getApplicationContext(),MainActivity.

ty (intent)

Programski kod 4.2. Metoda login() i showlInfo()

4.3.2. Prikaz glavnog zaslona aplikacije

Pokretanjem MainActivity-a u oncCreate() metodi podeSava se navigacijska traka i poziva
onStartApplication() metoda koja poziva metodu retrieveValues() zaduzenu za dohvacanje podataka
iz baze i metodu setUpViewPager() u kojoj se kreiraju fragmenti TestFragment, InfoFragment i
HistoryFragment te se za zadani fragment koji ¢e se prikazivati na zaslonu postavlja InfoFragment.
Dakle, nakon uspjes$ne prijave korisniku se prikazuje InfoFragment na zaslonu koji sadrzi poveznice
na Wikipediju gdje se korisnik moze detaljnije informirati o bolestima $titnjace $to se moze vidjeti na
slici 4.1. Povlacenjem zaslona u desno ili pritiskom tipke Test na navigacijskoj traci za zadani
fragment koji se prikazuje na zaslonu postavlja se TestFragment pomocu kojega je korisniku
omogucen unos postojecih simptoma i rezultata laboratorijskih ispitivanja te analiza tih podataka
pritiskom na tipku diagnose, a povlacenjem zaslona u lijevo ili pritiskom tipke History na

navigacijskoj traci postavlja se HistoryFragment koji na zaslon prikazuje prethodni unos simptoma.
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Takoder postavlja se 1 meni u gornjem desnom kutu vidljiv na slici 4.2. gdje se korisnik moZe odjaviti
ili moze oti¢i na Account activity prikazan na slici 4.3 koji korisniku pruza moguénost promjene
lozinke i brisanje racuna te u ovom dijelu aplikacije korisnik ima moguénost odabrati je 1i u konacnici
bio dijagnosticiran s nekom od bolesti te kojom, Sto se sprema u bazu podataka i koristi pri sljede¢em
racunanju vjerojatnosti na bilo kojem uredaju. Programski kod 4.3 prikazuje metodu onCreate() klase

MainActivity i metodu setUpViewPager().

ound| getIntent| 3y

.setsSelectedItemId( W=C nu().getItem( }.getItemId()})

B

Programski kod 4.3. MainActivity
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Account

Log out

Hyperthyroidism

Thyroid Cancer

Thyroid Nodule

Grave's Disease

Thyroiditis

Goitre

452 & O A

Thyro

Old password:

New password:

If you have been diagnosed with any disease,
please submit!

——Y

Delete account

Slika 4.3. Prikaz AccountActivity-a
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U TestFragmentu vidljivom na slici 4.4 nalazi se RecyclerView kontejner ¢iji su elementi TextView
koji se koristi za prikaz imena simptoma te Switch tipka koja sluzi korisniku za oznacavanje
postojeceg simptoma $to se sprema u polje tipa Boolean iz kojeg se is¢itavaju vrijednosti prilikom
analize podataka, a ukoliko je rije¢ o rezultatima laboratorijskih istrazivanja, umjesto tipke Switch
koristi se EditText ¢ime se korisniku omogucuje unos numericke vrijednosti. Programskim kodom 4.4
prikazana je metoda setSwitchListener() koja je pozvana prilikom kreiranja svakog elementa
RecyclerViewa koji sadrzi Switch tipku, te za odgovarajucu Switch tipku postavlja listener koji ¢e

omoguciti da ukoliko korisnik pritisnue tipku u polje ¢e se spremiti true, a u suprotnom false.

Erectile dysfunction
Ear pain

Fever

Changes in voice

Swollen lymph nodes
Redness of the skin
Eye pain

Anxiety

FT3

FT4

TSH

TSI

TPO

DIAGNOSE

Slika 4.4. Prikaz TestFragmenta na glavnom zaslonu

26



setswitchListener(){

.setOnClickListener(
tion = getAdapterPos

.disChecked()){

[position]

Programski kod 4.4. Metoda setSwitchListener()

Na vrlo slican nacin kao TestFragment, HistoryFragment sadrzi RecyclerView ¢iji su elementi
sastavljeni samo od dva TextView-a od kojih jedan predstavlja ime simptoma dok drugi predstavlja

vrijednost prethodnog unosa tog simptoma. Prikaz HistoryFragmenta vidljiv je na slici 4.5.

Destruction of glandular tissue
Irritability

Slow motion

Weight gain

Weight loss

Heat intolerance
Edema

Cardiac dysfunction
Cysts

Menstrual irregularities
Frequent stools
Erectile dysfunction
Ear pain

Fever

Changes in voice
Swollen lymph nodes
Redness of the skin

Eye pain
Anxiety
FT3

FT4
TSH
TSI
TPO
16

Slika 4.5. Prikaz HistoryFragmenta na glavnom zaslonu
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4.4. Programsko rjeSenje na strani posluzitelja
U ovom poglavlju navedene su sve metode i funkcionalnosti koje aplikacija pruza, a nisu korisniku
vidljive, odnosno sve metode koje su u interakciji sa posluziteljem kao npr. dohvacanje, analiza i

spremanje u bazu podataka itd.

4.4.1. Dohvacanje podataka iz baze podataka
Nakon §to je registracija uspjela, odnosno nakon $to se korisnik uspje$no prijavio pokrece se
MainActivity klasa koja u onCreate() metodi poziva metodu retrieveValues() zaduzenu za dohvacanje

podataka iz udaljene baze podataka prikazana programskim kodom 4.5.

query.TindInBac
(e ==

ject patient

e.printStackTrace()

retrieveValues()

Programski kod 4.5. Metoda retrieveValues()
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Metoda retrieveValues() kreira upit (eng. Query) koji je definiran u klasi ParseQuery na temelju
predanog joj stringa koji predstavlja ime baze podataka. U ovom slucaju predaje se String ,,Test” jer
je to ime baze u kojem su spremljeni svi testni slucajevi i kao dodatno ograni¢enje predaje se trenutni
korisnik koji je ulogiran te je na taj nacin osigurano da se iz baze dohvate samo podaci vezani za
prijavljenog korisnika. Nakon $to je objekt dohvacen, iz njega se is¢itavaju svi prethodni unosi
simptoma i spremaju u polje Stringova koji se onda kasnije prikazuju u HistoryFragmentu, a ukoliko
je korisnik tek registriran svi simptomi bit ¢e postavljeni na false, odnosno 0. U nastavku se zbog
ljepSeg prikaza svi simptomi koji su true postavljaju kao ,,YES®, a simptomi koji su false prikazuju se
kao ,,NO*“. Druga bitna metoda za dohvacanje podataka je retrieveWeights(), opisana programskim

kodom 4.6, a radi na vrlo sli¢an nacin kao metoda retrieveValues().

s.get(i).getstring(

: index =

e.printStackTrace()

Programski kod 4.6. Metoda retrieveWeights()
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Razlika je $to se u ovom slucaju dohvacaju podaci iz klase ,,Weights* u udaljenoj bazi podataka ¢iji
su objekti zapravo tezine simptoma koje se koriste u izracunu vjerojatnosti Sto ¢e biti prikazano kasnije

u ovom poglavlju.

Na vrlo sli¢an nacin vr$i se i1 azuriranje podataka nakon izvrSenih analiza, odnosno nakon unosa
simptoma. Jedina razlika je $to se umjesto getString(kljuc) Koristi metoda put(kljuc, vrijednost) koja

prima dva argumenta, od kojih je prvi naziv simptoma, a drugi vrijednost simptoma.

4.4.2. Analiza podataka

Prije prvog pokretanja aplikacije uopée bilo je potrebno izracunati teZine simptoma na temelju testnih
slu¢ajeva koji se nalaze u Test klasi na Parse Serveru. Za tu potrebu koriStena je metoda
calculateWeights() prikazana programskim kodom 4.7. Metoda calculateWeights() dohvaca sve
objekte iz klase Test koji imaju definiran element Disease. Za svaki objekt prvo se i§¢itaju vrijednosti
simptoma te se unesu u polje inputs. S obzirom da se u ovom radu spominje 7 bolesti $titnjace
definirano je polje tipa Double naziva disesases koje ima 7 elemenata od kojih svaki predstavlja

pojedinu bolest.

Nakon $to je objekt dohvacen provjerava se ima li neku bolest te ukoliko ima, element polja diseases
s odgovaraju¢im indeksom se postavlja na 1, a ako nema niti jednu bolest elementi toga polja ostat ¢e
0 Sto je vazno u daljnjem izra¢unu. Takoder, koristimo polje predicted tipa Double koje predstavlja
vjerojatnosti svih 7 bolesti te se u pocetku postavljaju na 0 nakon ¢ega se izracunaju kao zbroj svih
ulaza pomnozenih sa odgovaraju¢om tezinom simptoma. Na kraju se svaki element polja predicted
predaje funkciji sigmoid koja predstavlja logisticku funkciju opisanu u poglavlju 3.5, a povratna
vrijednost te funkcije je broj izmedu 0 i 1 Sto predstavlja konacnu vjerojatnost te bolesti. S obzirom

da su u pocetku sve tezine jednake nuli svi elementi polja predicted imat ¢e vrijednost 0.5.

Nakon izracuna elemenata polja predicted slijedi prilagodavanje tezina, a ono se odvija na jedan od
dva moguca nacina ovisno o tome je li slucaj o kojem se radi imao bolest ili nije. Jednadzba (4-1)
opisuje prilagodavanje tezine, a ona ovisi o prethodnoj vrijednosti tezine, vjerojatnosti odgovarajuce

bolesti, ulazima i o tome je li slu¢aj imao bolest ili nije.

Ista jednadzba koristi se i u slu¢aju kad se radi o dijagnosticiranoj bolesti samo §to se ne mijenjaju
tezine simptoma svih bolesti nego samo teZine dijagnosticirane bolesti te se umjesto 0.0 unosi 1.0 i h
u indeksu polja weights i predicted se mijenja sa indeksom odgovarajucée bolesti.
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weights[g][h] += (0.0 - predicted[h]) * inputs[g] * 0.3; (4-1)

Dakle svaka tezina se izracuna kao razlika stvarne i predvidene vjerojatnosti bolesti pomnoZzena sa
ulazom i konstantom ucenja $to je u ovom slucaju 0.3. Koristenjem konstante uéenja sprijeCavamo

nagle promjene tezina. Ovaj proces ponavlja se mnogo puta kako bi se §to preciznije odredile tezine.

Nakon §to korisnik sazna dijagnozu moze oti¢i u Account Activity te odabrati odgovarajucu bolest i
pritisnuti tipku submit nakon cega se poziva metoda recalculateWeights() koja radi na gotovo
identi¢an na¢in kao metoda calculateWeights(). Razlika je $to se proces izra¢una tezina ponavlja samo
nekoliko puta jer su tezine ve¢ prethodno izracunate, a mi ih samo Zelimo prilagoditi. Na ovaj nacin

ostvarena je primjena postupka strojnog ucenje opisanog u poglavlju 2.3.

Prilikom pokretanja MainActivity-a dohvacaju se tezine koje ¢e se koristiti za izracun vjerojatnosti, a
sami izracun vjerojatnosti odvija se pozivom metode analyzeData() nakon $to korisnik unese sve

simptome koje ima i pritisne na tipku diagnose.

Nakon pritiska tipke korisnika se upozorava u obliku Alert Dialoga da ¢e prethodni unosi simptoma
biti zamijenjeni trenutnima te se od njega trazi potvrda. Nakon potvrde slijedi analiza unosa i rezultat
se korisniku prikazuje ponovno u obliku Alert Dialoga, a rezultat je vjerojatnost bolesti i preporuka
korisniku. Metoda analyzeData() vrlo je slicna metodi calculateWeights(). Razlika je $to metoda
analyzeData() racuna vrijednosti polja predicted isklju¢ivo za slucaj korisnika dok se u
calculateWeights() racuna za sve slu¢ajeve u bazi. Nakon izracuna provjerava se koji element polja
predicted je najveéi te se na temelju toga korisniku prikazuje koja je bolest u pitanju i kolika je

vjerojatnost da ju ima.
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B=05p¢ gH) {

[g][index] += { - [index]) *

Programski kod 4.7. Metoda calculateWeights()
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5. PRIKAZ KORISTENJA I ISPITIVANJE RADA MOBILNE APLIKACIJE

5.1. Prikaz koriStenja mobilne aplikacije

Kao §to je veé reCeno, prilikom prvog pokretanja aplikacije od korisnika se trazi prijava, odnosno
registracija ukoliko korisnik nema registriran racun. Na slikama 5.1 i 5.2 prikazan je izgled zaslona

prilikom prijave odnosno registracije.

\Bnter your username

&‘Ier your passyyord L
|
Select year of birth:(

M ® Male O Female
't

o \
’

|
)
|
|
!

N |

Slika 5.1. Prikaz zaslona prilikom prijave

Nakon uspjesne registracije korisniku se prikazuje informativni dio aplikacije prikazan na slici 4.2 u
prethodnom poglavlju. Korisnik moZe povu¢i ekran u lijevo nakon ¢ega mu se prikazuje zaslon sa
povijesti unosa simptoma ili povuci ekran u desno nakon ¢ega se prikazuje zaslon na kojemu korisnik
ima mogucnost odabrati pojedine simptome te obraditi analizu unosa pritiskom na tipku diagnose.

Takoder moze pritisnuti na meni u gornjem desnom kutu i odjaviti se ili pritisnuti na Account u meni
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izborniku nakon ¢ega se prikazuje zaslon na kojem korisnik moze promijeniti lozinku ili potvrditi

dijagnozu. Slike navedenih zaslona takoder su prikazane u prethodnom poglavlju.

Slika 5.2. Prikaz zaslona prilikom registracije

5.2. Ispitivanje rada aplikacije s analizom unosa
U sljede¢im potpoglavljima prikazani su rezultati testnih slucajeva, a svaki testni slucaj opisan je
tablicom unesenih simptoma i razina hormona i antitijela te spolom i godinom rodenja. Sva tri slucaja
odnose se na Zensku osobu rodenu 1990. godine. Kao rezultat analize unosa korisniku je prikazana
vjerojatnost bolesti 1 preporuka za daljnje savjetovanje jer aplikacija ne moze zamijeniti misljenje
lije¢nika.
5.2.1. Ispitni slucaj 1
Kao $to je vidljivo u tablici 5.1., unesena su dva nasumi¢no odabrana simptoma, mi$i¢na slabost i
poviSena temperatura, a svi ostali parametri su u podrucju normalnih vrijednosti. Normalan raspon
vrijednosti za hormone i antitijela su prikazani u tablici 5.2.
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Tablica 5.1. Unos parametara za ispitni slucaj 1

MiSiéna slabost
Nakupljanje oZiljkastog tkiva
Tumori
Umor
Blijeda kozZa
Nervoza
Povecan apetit
Nemir
Gréenje misica
Pojacano znojenje
Cvoriéi
Ubrzan puls
Ceste prehlade
Topla i vlazna koza
Apatija
Uvecéanje Stitnjace
Tremor
Osteéenje Zljezdanog tkiva
Razdrazljivost
Usporenost
Dobitak na tezini
Gubitak na teZini
NepodnoSenje vruéine
Edemi
Nepravilan rad srca
Ciste
Menstrualne nepravilnosti
Ucestale stolice
Erektilna disfunkcija
Bol u usima
Temperatura
Promjene u glasu
Nateceni limfni ¢vorovi
Crvenilo koZe
Bol u o¢ima
Anksioznost
FT3
FT4
TSH
TSI
TPO
TG
Godina rodenja
Spol
Vjerojatnost bolesti

41
12.25
10
1990

1.03%
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Kao $to je i za o€ekivati, aplikacija prikazuje kako je vrlo mala vjerojatnost za bolest, tocnije 1.03%
Sanse da korisnik ima Cvori¢e na Stitnjaci. Takoder je vidljiva poruka koja korisnika upucuje na
posjecivanje doktora i daljnje obavljanje testova. Rezultat analize podataka moze se vidjeti na slici
5.3.

Tablica 5.2. Raspon vrijednosti hormona i antitijela

Razina hormona/antitijela Naziv hormona/antitijela Iznos rezultata testa
Normalna 04-6.0
Ispod dozvoljene TSH (mU/L) <04
Iznad dozvoljene >6.0
Normalna 9.0-25.0
Ispod dozvoljene FT4 (pmol/L) <9.0
Iznad dozvoljene >25.0
Normalna 35-75
Ispod dozvoljene FT3 (pmol/L) <35
Iznad dozvoljene >75
Normalna 0-35
Iznad dozvoljene TPO (1U/m) > 35
Normalna 0-13
Iznad dozvoljene TSI (1U/mi) >13
Normalna 0-40
I1znad dozvoljene FG (1U/m) >4.0

3 Recommendation

There is a 1.03% chance for you to have
Thyroid Nodule, so we recommend you
visiting a doctor and doing tests so you
can be sure that you are healthy

Slika 5.3. Rezultat analize podataka za prvi slucaj
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5.2.2. Ispitni slucaj 2
U tablici 5.3 vidljivi su uneseni parametri za slu¢aj 2, a to su bol u uSima, uvecanje Stitnjace i ostec¢enje

zlijezdanog tkiva dok su svi ostali parametri u podru¢ju normalnih vrijednosti, a rezultat analize moze

se vidjeti na slici 5.4.

E Recommendation

There is a 21.13% chance for you to have
Thyroid Cancer, so we recommend you
visiting a doctor and doing tests so you
can be sure that you are healthy.

Slika 5.4. Prikaz analize podataka za drugi slucaj

Rezultat analize unosa je 21.13%, $to nije zanemariva vjerojatnost, a predvidena bolest je rak
Stitnjace, ali s obzirom na to da ima jo$ nekoliko simptoma raka Stitnjace koji su od vrlo velike
vaznosti, a nisu uneseni poput oteCenih limfnih ¢vorova, nakupljanja oziljkastog tkiva, promjena u

glasu, cisti i ¢vorova, ova vjerovatnost je ocekivana.
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Tablica 5.3. Unos parametara za ispitni slucaj 2

MiSiéna slabost
Nakupljanje oZiljkastog tkiva
Tumori
Umor
Blijeda kozZa
Nervoza
Povecan apetit
Nemir
Gréenje misica
Pojacano znojenje
Cvoriéi
Ubrzan puls
Ceste prehlade
Topla i vlazna koza
Apatija
Uvecéanje Stitnjace
Tremor
Osteéenje Zljezdanog tkiva
Razdrazljivost
Usporenost
Dobitak na teZini
Gubitak na teZini
NepodnoSenje vruéine
Edemi
Nepravilan rad srca
Ciste
Menstrualne nepravilnosti
Ucestale stolice
Erektilna disfunkcija
Bol u usima
Temperatura
Promjene u glasu
Nateceni limfni ¢vorovi
Crvenilo koZe
Bol u o¢ima
Anksioznost
FT3
FT4
TSH
TSI
TPO
TG
Godina rodenja
Spol
Vjerojatnost bolesti

4.0
12.0
2.5
11
15
1
1990
Z
21.13%
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5.2.3. Ispitni slucaj 3

U tre¢em slucaju uneseni su brojni parametri koji karakteriziraju hipertireozu, a mogu se vidjeti u
tablici 5.4. Uneseni parametri su gubitak tjelesne teZzine, poveéan apetit, ubrzan rad srca, nemir,
pojacano znojenje, nepodnosenje vruc¢ine, menstrualne nepravilnosti, povecana razina slobodnih T3 i

T4 hormona te snizen TSH, a rezultat analize moZze se vidjeti na slici 5.5.

E Recommendation

There is a 95.21% chance for you to
have hyperthyroidism and we strictly
recommend you visiting a doctor and
doing tests so you can be sure that you
are healthy.

Slika 5.5. Prikaz analize podataka za treci slucaj

Kao $to je i za ocekivati, vjerojatnost da korisnik ima hipertireozu je vrlo velika, a iznosi 95.21%.
Takoder kao i u prethodna dva slucaja, korisniku se preporuca posjeta doktoru i obavljanje testova
kako bi se uvjerio da je zdrav, odnosno kako bi na vrijeme stigao reagirati ukoliko se radi o ozbiljnijoj

bolesti.

39



Tablica 5.4. Unos parametara za ispitni slucaj 3

MiSiéna slabost
Nakupljanje oZiljkastog tkiva
Tumori
Umor
Blijeda kozZa
Nervoza
Povecan apetit
Nemir
Gréenje misica
Pojacano znojenje
Cvoriéi
Ubrzan puls
Ceste prehlade
Topla i vlazna koza
Apatija
Uvecéanje Stitnjace
Tremor
Osteéenje Zljezdanog tkiva
Razdrazljivost
Usporenost
Dobitak na teZini
Gubitak na teZini
NepodnoSenje vruéine
Edemi
Nepravilan rad srca
Ciste
Menstrualne nepravilnosti
Ucestale stolice
Erektilna disfunkcija
Bol u usima
Temperatura
Promjene u glasu
Nateceni limfni ¢vorovi
Crvenilo koZe
Bol u o¢ima
Anksioznost
FT3
FT4
TSH
TSI
TPO
TG
Godina rodenja
Spol
Vjerojatnost bolesti

114
31.3
0.25
0.8
20
14
1990
Z
95.21%
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6. ZAKLJUCAK

Aplikacija za pracenje pacijenata s bolestima StitnjaCe na temelju statistickih postupaka analize
podataka razvijena je kako bi korisniku omogucila otkrivanje bolesti Stitnjae na vrijeme, odnosno
kako bi korisnik mogao u bilo kojem trenutku provjeriti koja je vjerojatnost da ima neku od bolesti
stitnjaCe. Od korisnika se zahtijeva unos simptoma koje ima i rezultat laboratorijskih ispitivanja na
temelju kojih aplikacija racuna vjerojatnost bolesti. Kao §to je vidiljivo iz priloZenih rezultata analize,
aplikacija racuna vjerojatnosti vrlo dobro, ali vrlo je vazno napomenuti kako ovo nisu vjerodostojni
podaci kao §to bi se dobili klinickom obradom krvi i konzultacijama s lije¢nicima. Obzirom na vrlo
mali broj testnih slucajeva postoji odredena pogreska pri racunanju vjerojatnosti, ali s povecanjem
broja korisnika i s pove¢anjem povratnih informacija korisnika u smislu potvrdivanja dijagnoze, ova
pogreska bi se smanjivala jer bi se tezine simptoma sve vise prilagodavale onim vrijednostima koje
bi u buducénosti preciznije odredile vjerojatnost. To je ostvareno koriStenjem logisti¢ke regresije kao
Sto je 1 bio cilj ovoga zadatka. Nakon unosa, podaci se spremaju u bazu koji se prikazuju na jednoj od
kartica glavnog zaslona tako da korisnik uvijek ima uvid u prethodni unos simptoma te takoder po

tome moze pratiti poboljsava li mu se stanje ili ne.

Dakako, aplikacija ima puno prostora za poboljSanje, kako od informiranja, na nain da se poveca
broj poveznica i artikala dostupnih korisniku u informativnom dijelu aplikacije, tako i u dodavanju

broja simptoma i pracenju drugih podataka koji bi bili korisni u dijagnosticiranju bolesti.
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SAZETAK

Ovaj zavr$ni rad bavi se modeliranjem i programskim ostvarenjem mobilne Android aplikacije za
pracenje pacijenata s bolestima Stitnjace na temelju statistickih postupaka analize. Cilj aplikacije je na
temelju odabranih simtpoma korisniku prikazati koja je vjerojatnost da ima neku od bolesti §titnjace,
a bolesti koje se proucavaju u ovome radu su hipotireoza, hipertireoza, rak Stitnjace, ¢vorici Stitnjace,
Gravesova bolest, tireoiditis i gusa. Takoder, aplikacija pruza korisniku uvid u prethodni unos
simptoma §to mu omogucuje pracenje razvoja bolesti. Aplikacija se sastoji od informativnog dijela i
analiti¢kog dijela, a kroz rad je prikazan model aplikacije te razvoj i programsko rjeSenje. Za procjenu
rizika koristena je logisticka regresija. Prilikom ispitivanja rada aplikacije na odgovaraju¢im ulaznim
podacima, utvrdeno je da aplikacija daje vjerodostojnu procjenu rizika obolijevanja od bolesti

Stitnjace, ali svakako ne moze zamijeniti misljenje lijecnika.

Kljuéne rijeci: Android, bolesti stitnjace, mobilna aplikacija, logisticka regresija.
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ABSTRACT

This final paper deals with the modeling and software implementation of mobile applications for
Android for monitoring of patients with thyroid disease based on statistical analysis procedures. The
aim of the application is to show the user the probability of having one of the thyroid diseases based
on the selected symptoms, and the diseases studied in this paper are hypothyroidism, hyperthyroidism,
thyroid cancer, thyroid nodules, Graves' disease, thyroiditis and goitre. The application also provides
the user with an insight into the previous input of symptoms, which allows him to monitor the
development of the disease. The application consists of an informative and analytical part, and the
paper presents an application model, development, and software solution. Logistic regression was
used for risk assessment. During examining the operation of the application on the appropriate input
data, it was found that the application provides a credible assessment of the risk of thyroid disease,

but certainly cannot replace the opinion of a doctor.

Keywords: Android, thyroid diseases, mobile application, logistic regression.
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