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Hoftfrakturer, framforallt benbrott av
larbenshalsen, ir ofta ett resultat av benskorhet.
Benbrotten drabbar framst aldre personer
och leder till siamre livskvalitet; de &ar iven
forknippade med hogre dodlighet, sa hog som
18-33% forsta aret. Aven om benskorhet okar
risken for benbrott, idr inte alla drabbade
benskora. For att kunna forhindra ett benbrott
behover de som har storst risk att drabbas
upptickas i tid.

Niar vi blir dldre blir vart skelett skorare, bland
annat som en foljd av att var bentithet blir lagre.
Bentitheten kan métas med ett antal olika tekniker
men den kliniskt mest tillimpade dr att anvinda
en speciell typ av rontgenbilder. Genom att méta
bentitheten i larbenshalsen i dessa bilder och
jamfora med ett gransvidrde sa bestims det om
man har benskorhet eller inte. Endast 30-50% av
benbrotten sker hos personer som definierats som
benskora. Saledes behover vi mer precisa verk-
tyg bade for diagnostik av benskorhet och for att
forutspa benbrott.

Artificiell intelligens (AI) dr ett forskningsomrade
som allt oftare tillimpas inom varden. Darfor ar
tanken med detta projekt att utveckla en Al som kan
forutspa risken for benbrott utifran rontgenbilder.
Idén med AI dr att man presenterar ett problem for
datorn, for att sedan lata datorn sjélv 16sa problemet.
Inom AI finns det en metod som kallas artificiella
neuronnitverk (ANN), som dven dr metoden som
anvints 1 detta projektet.

Det som utmirker ett ANN ir inldrningsprocessen.
Det far se flertalet bilder och ldra sig, genom
trining, i vilken av de valbara kategorierna bilden
ska placeras. Om nitverket gor fel sa straffas det,
medan det belonas om det gor ritt. Sjdlvfallet vill
nétverket gora sa lite fel som mojligt, och efter en
tids trining kommer det att ha ldrt sig vad som
utmirker bilderna som tillhér den ena respektive
den andra kategorin. Inldrningen gér inte att styra
i detalj. Dock kan man genom att bestimma virden

pa vissa variabler, sasom straffet och beloningen,
styra inldrningsriktningen.

Tva huvudsakliga ANN har anvints i detta projekt.
Det som skiljer dessa tva at &r att det ena, det stora
nitverket, redan kan klassificera olika bilder i olika
kategorier. Dock idr det trinat med annorlunda typer
av bilder dn rontgenbilder av hoften. Det andra, det
lilla nétverket, har inte tidigare sett nagon bild, utan
ar har byggt fran grunden.

De bilder som har
anvints i detta projekt
ar rontgenbilder som
har tagits for en studie 1
vilken man bland annat
maitt bentdtheten hos
dldre midn. En del av
dem som har deltagit
1 studien har senare
drabbats av benbrott.
Om ett benbrott skedde
inom fem ar efter att
rontgenbilden var tagen klassificerades bilden som
positiv — forhojd risk for benbrott. Om det gatt mer
an fem ar mellan bild och benbrott, eller om inget
benbrott skett, klassificerades bilden som negativ —
ingen forhojd risk.

Fig. 1: Rontgenbild av
larbenets ovre del.

Genom optimering av de olika variablerna har
nitverkens prestation studerats. Resultaten visar att
det lilla ndrverket presterade runt 24% bittre dn
det stora ndrverket pa samma individer. Det lilla
nitverket presterade dven snéppet béttre dn att bara
utga fran bentitheten. Detta visar att ANN har
potential att forbdttra dagens diagnostik, men att det
behover studeras ytterligare, exempelvis genom att
bygga annorlunda nétverk och ta in andra faktorer,
sasom aldern och fallrisk, i berdkningen.

En friga som kan stillas dr datorernas roll inom
varden. Visst finns det potential fér en Al att precist
beridkna risken for ett benbrott, men om nagonting
gar fel kommer vi att std diar handfallna, utan nagon
som kan hallas ansvarig for misstaget.



