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PREDICTION OF GROWTH OF THE AORTIC ANEURYSM USING
ARTIFICIAL NEURAL NETWORK

L. Horny*, V. Tieska**, J. Vtipil*

Summary: Abdominal aortic aneurysm is usually manifested like balloon dilation
of the distal aorta. This bulge is probably caused by degradation processes in an
arterial wall. Sharp cause of this rising of arterial wall is not well known at the
present. Mostly is attended by strong atherosclerotic damage of arterial wall.
AAA is most often diagnosed below renal arteries. Arterial diameter can ovegrow
6 — 7 cm. Adult man mean value of aortal diameter below renal arteries is 2,5
cm. It is seen that growth of aortic abdominal aneurysm can lead to really big
values of diameter or to ropture. Presently, there is no reliable criterion to
predict the behavior of AAA and the risk of rupture of abdominal aortic
aneurysm. Eighty five percents patients with the rupture AAA is dying. So the risk
of rupture of AAA is very grave problem. Most common surgical criterion is
based on the values of arterial diameter diameter growth rate only. Indicated to
surgery are values of diameter over the 5 cm. But this criterion can not include
other important factors as for example arterial mechanics, strength of the wall
etc. We suppose that our research will be support for the finding of this
prediction criterion and will improve surgery indication. Our method is based on
using of artificial neuronal networks. Using this one we try to find respopnse to
simply question: Will abdominal aortic aneurysm grow or not? Because in
clinical medicine are known situations when AAA stoped its growth. (But never
decrease). And using this method we can response second question: How much
will aortic diameter increase per time unit. We think that this is the way which is
more helpful than other one.

1. Aneuryzma b¥iSni aorty

Nemoci srde¢nécévniho systému jsou nejcastéjsi pii¢inou tmrti ve vyspélych zemich a ne
jinak tomu je v Ceské Republice. Jednim ze zavaznych onemocnéni tohoto druhu je
aneuryzma bfisni aorty (AAA). Aneuryzma (vydut) bfiSni aorty je definovano jako rozsifeni
subrenalniho tiseku aorty o vice jak 50% v porovnani s primérem bfi$ni aorty u zdravé,
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pacienta, jez mnohdy konc¢i smrti. Vyskyt AAA je nejcastéjsi v muzské populaci ve véku
kolem 70 let. Ruptura AAA si ro¢n¢ vyzada vice nez 15 000 umrti, piicemz RAAA je
doprovazena 85% mortalitou. Nanestésti se vyskyt tohoto onemocnéni stale zvysuje a zda se,
ze jde o zvyseni skutecné, nikoliv jen v disledku zlepSujicich se diagnostickych metod.

Procesy, které vedou ke vzniku aneuryzmatu, jsou ovlivnény mnoha faktory a piesna
etiologie vSech typli aneyrzmat stale jéSt€¢ neni dokonale zndma. Ptfi vzniku AAA hraji
zasadni roli predevS§im dédi¢nost, hemodynamické faktory — typ prudéni krve, hypertenze,
jind cévni onemocnéni — ateroskler6za, zanéty cév, rtizné ischémie etc. Zcela samostatnou
kapitolu zde pak tvofi pacienti trpici naptiklad Marfanovym syndromem ¢i Erdheimovou
chorobou. Pfiblizné¢ tak mulzeme aneuryzmata rozdélit na: aterosklerotickd, zanétliva,
mykotickd, jind — vnikld v disledku degradativniho postizeni tepenné stény (Marfantv
syndrom). Morfologicky mizeme AAA rozdélit na mald (primér mensi nez 5 cm) a velka
(primér nad 5 cm).

V soucasné dobé€ je v kardiovaskularni chirurgii jednoznacnou indikaci k chirurgickému
feSeni AAA (resekci ¢i endovaskularni 1é¢b&) predev§im hodnota maximalniho priméru
AAA a rychlost rastu. Je 1i aneuryzma symptomatické, doSlo li k ruptute, jde li o
asyptomatické AAA s pimérem vétSim neZ 5 cm a jde 1i 0 malé AAA (primér do 5 cm), kde
byl prokdzan nartst praimeéru rychlosti vétsi nez 0,5 cm/6 mésict jde o jednoznacnou indikaci
k operaci [2]. Relativni indikaci k operaci jsou velkd asymptomatickd aneuryzmata u
pacientll postizenych tézkou srdecni €i ventilaéni nedostateCnosti ¢i jinymi vyznamnymi
onemocnénimi.

V dnesni dobé je vénovana velkd pozornost vypoctovym modelim (pfedev§im zalozenym
na MKP modelovéni), které maji urcit napjatost tepenné stény postizené¢ AAA. Avsak vypocet
napjatosti, jehoz vysledky by mohly byti vstupem do né¢jaké podminky mezniho stavu, narazi
na velké obtize — pfedevSim materidlové a geometrické. Geometrické obtiZe jsou dnes
pfekonavany modelovanim geometrie ulohy zalozenym na CT rekonstrukci [9]. Mél 1i by
takovy postup néjakym zptisobem zasahovat do rozhodovani o 1€¢bé, bylo by nutné u kazdého
pacienta k tomu uréeného rekonstruovat individualni geometrii. Uréeni konstitutivni rovnice a
jejich materidlovych parametri je dal§i obtizi. Dostatecnym mnozstvim experimenti lze
v tomto jisté dosdhnout vérohodnych vysledkl, ale opét je tu otdzka variability stavu
postizeni (stavu a rozsahu degradace mechanickych vlastnosti tepenné stény), ktery opet bude
zcela jisté individudlni. Samostatnou kapitolou je pak urceni vhodného kritéria mezniho
stavu, vhodné pevnostni podminky. Zde existuji otazky typu: Vyskytuje se snad pii ruptuie
tepenné stény néco jako porusovani magistralni trhlinou, jak to zname z kovovych materiald?
Sestrojeni takového kritéria v dohledné dob¢ se nam nezda pravdépodobné. Tim samoziejme
vyzkum na tomto poli nijak neztrdci na uziteCnosti. Zdd se nam puze, Ze klinicka
aplikovatelnost vysledkti ziskanych pomoci vypoctového modlovani (at’ uz zalozeném na
MKP ¢i analytickych metodach) je omezena.

Z téchto duvodi jsme se orientovali jinym smérem. Cilem naseho snazeni je najit metodu,
ktera bude predikovat chovani aneuryzmatu btisni aorty. Cilem ktery jsme si stanovili je,
abychom dokézali odpovédét na otazku: Jak se bude aneurysma dél vyvijet. K tomuto ucelu
se nam zd4 velmi vyhodné pouzit pro predikci chovani AAA umélé neuronové sit€¢ (ANN),
protoze neuronova sit’ nepostupuje podle klasickych vypocetni algoritmi, ale umoznuje uceni
sytému a je schopna pomoci naucenych dat odpovidat na otdzky, kde neni pfesn€¢ zndma
fyzikélni, chemicka....podstata problému. Dokaze tuto neznalost obejit.
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2. Umélé neuronové sité

Umélé neuronové sit€¢ vznikly na popud neurofyziologii a neuroinformatikii jako vysledek
snahy simulovat chovéni lidského mozku. V dnes$ni dob¢ se stavaji kli¢ovymi v oboru uméla
inteligence. ANN jsou vlastné sitové grafy skladajici se z mnoha jednotlivych procesort
(neuronil) vzdjemné propojenych vazbami. Neurony v sitich byvaji Casto uspotfddany do
vrstev (hladin), a to podle propojeni a podle svych vlastnosti.

ANN aplikovand v této praci je dopfednd tifivrstvd sit’ s ucicim algoritmem back-
propagation. Jeji ¢innost Ize rozdé€lit do dvou zakladnich fazi, u€eni a vybavovani. Pfi¢emz
uceni je v podstaté hledani parametrii navrZzené neuronové sité tak, aby provadéla piislusnou
transformaci. Vybavovani je vlastné uz konetné uzivani nauc¢ené¢ ANN jako numerické
metody.

Uceni probiha tak, ze na vstup ANN jsou piivadéna vstupni data (vzory) z trénovaci
mnoziny (mnoZina vstupi a jim odpovydajicich vystupt, jez chceme ANN naucit). Tato data
jsou po pruchodu neuronovou siti transformovana na vystupni vektor. Ten je porovnan
s vystupnim vektorem trénovaci mnoziny (zddanym). Chyba (rozdil mezi témito vektory je
Sifen zpét proti sméru sité a cestou upravuje hodnoty vah a prahii gradientni metodou. Poté je
pfiloZen na vstupni vrstvu dal$i uc¢ebni vzor a postup se opakuje. Timto iteraénim zplsobem
se sit’ u¢i. Za naucenou je pokladana ve chvili, kdy rozdil mezi pozadovanou a skutecnou
hodnotou vystupniho vektoru v§ech vzorl je minimalni.

Vybavovani ANN probiha tak, ze na vstup je pfiveden vektor, k némuz neni znam vektor
vystupni. Po priichodu vektoru siti je ziskan vystupni vektor, ktery je jakousi interpolaci mezi
nejbliz§imi jiz naucenymi vzory.

3. Metoda

K predikci chovani AAA byla jako vhodné vybrana metoda umélych neuronovych siti, ktera
byla popsdna vyse. Vyhoda aplikace této metody spociva predevSim v tom, ze neni nutna
znalost podstaty a principu sledované¢ho déje — ristu AAA. Jako podstatnd velicina, kterd
bude neuronovou siti predikovana, byl vybran primér aneuryzmatu. Divodem je predevsim
to, Zze pravé on — spolecné s rychlosti svého riistu — slouzi v souasné cévni chirurgii jako
kritérium operativniho feseni.

V programu Propagator v1.0 byla vytvofena uméld neuronova sit’ typu back-propagation
s témito charakteristikami: tiivrstva ANN (jedna skrytd vrstva) , 7 vstupnich neuront
s linedrni pfenosovou funkci, 1 vystupni neuron se sigmoidalni ptfenosovou funkci, 3 neurony
ve skryté vrstvé se sigmoidalni ptenosovou funkci, viz obr. 1.
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Obr. 1: Schema pouzité neuronové site

Vstupnimi parametry pro u¢eni ANN byly vybran primér AAA béhem poslednich dvou
meéteni pacienta (s odstupem asi 100 dni) a dale informace o proménnych o kterych se
domnivame, Ze by mohli chovani AAA ovliviiovat. Jsou to: vek, vyskyt ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), diabetes melitus (DM), hypertenze (H), koufeni (K), obstrukéni plicni
choroba (PP). Informace o ICHS, DM, K, H, PP je vndSena pomoci logické¢ 0 nebo 1.
Hodnota piiméru aneuryzmatu a v€k vystupuji v modelu normované od 0 do 1. Z téchto
informaci je pro kazdého pacienta utvoien vstupni vektor dat. Vystupem modelu ANN je

skalarni hodnota priméru aneuryzmatu za 100 dni od provedeni posledniho méfeni jez bylo
vstupem do ANN.

Vstupni vektory dat byly ziskdny z informaci o pacientech postizenych malym aneuryzmatem
abdominalni aorty sledovanych na Chirurgické klinice Fakultni Nemocnice Plzeii — Lochotin.
Jedna se o pacienty u nichZ byla provedena minimalng tfi méteni priméru AAA. Celkové
byla data ziskéna z 19 pacientli muzského pohlavi. Tato mnozina pacientti byla rozdélena na
mnozinu ucebnich pacientli U (z téchto hodnot byla ANN ucena) a na mnozinu testovacich
pacientli T (na téchto hodnotach byly testovany vysledky predikce priméru AAA). Jelikoz
vstupni vektor obsahuje 7 hodnot, bylo by podle naseho nazoru zapotiebi ke spolehlivému
nauceni sit¢ minimalné fadove 144 kvalitativné odliSnych vstupnich vektorti. Takovy pocet
méfeni na tolika pacientech ovSem nebyl k dispozici. Proto byla situace vyfeSena
nasledujicim zpasobem. Ke vSem pacientim byla vytvofena aproximace zavislosti
normovaného priméru AAA na ¢ase pomoci linearniho splinu. Z kazdé této aproximace bylo
vybrano 7 hodnot a to v ¢asech 0, 100, 200,.., 600 dni. Vysledek této operace byl dvoji: 1.
doSlo k vytésnéni Casu jako parametru tlohy — vSechna data nyni vystupuji v rozdilech 100
dni a vSechny predikce jsou tak tvofeny na stav nésledujici za 100 dni, 2. doslo k zna¢nému
navysSeni poctu uc¢ebnich vektorti ulohy.
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Takto navyseny pocet vstupnich vektort byl pouzit k uceni sit€¢ a obdobné byly upraveny i
testovaci hodnoty. Pro praci s ANN byla tedy nakonec mnozina 88 ucebnich vzori (vektort)
a 10 testovacich vzorl. Béhem uceni i testovani ANN byl do procesu vnesen uméle nahodny
Sum s Gausovskym rozlozenim jez representoval chybu méfeni AAA.

4. Vysledky a zavér

ANN popsana v predchozi kapitole byla uena zminovanou trénovaci mnozinou. Po 50 000
priichodech trénovei mnoZiny neuronovou siti byla ANN prohlaSena za naucenou odpovidala
tomu 1 tzv. energetickd chyba ANN. Na vstup nauc¢ené ANN byly postupné piivedena
zaSuménd data vSech deseti testovacich vzorli a to pétkrat po sob&. Byla sledovdna a
vySettovana odchylka priméru AAA predikovaného neuronovou siti od skute¢né
(interpolované) hodnoty naméfené na pacientech. ANN v téchto padesati piipadech
odpovidala se stiedni odchylkou 0.2 mm a maximéalni odchylkou 1.5 mm.

Metoda prokdzala schopnost predikovat rist AAA na zdkladé nckolika vstupnich
parametril nicméné vyzkum nemuze byt povazovan za ukonceny. Je nutné rozsifit mnozinu
ucebnich dat o velké mnozstvi piipadl z klinické praxe. Timto by bylo moZzné se vyhnout
uziti dat vyuzivajici, zatim sice nutnou ale pon¢kud pochybnou interpolaci namétenych dat.
Nutno zminit, Ze trénovaci vzory kvalitativné (ani kvantitativné) nepokryvaly spektrum
predstavitelnych piipadi v dostate¢né mife.

Metoda sama ma obrovsky potencidl pro uziti v klinické praxi. Zpétnym rozborem
parametri. nau¢ené ANN Ize navic identifikovat vyznam jednotlivych proménnych
ovlivityjicich vznik a vyvoj AAA (jako napft. ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), diabetes
melitus (DM), hypertenze (H), koufeni (K), obstrukéni plicni choroba (PP), vék). Tyto
poznatky by mohly v budoucnu vyrazné ovlivnit moznosti 1écby a prevence AAA.

Budoucnost projektu tkvi v rozsifeni ucebnich dat o vétsi mnozstvi klinickych ptipadi,
otestovani metody piimo na klinickém pracovisti, provedeni zpétného rozboru naucené¢ ANN
a predevsim ptizpisobeni metodiky pozadavkim klinické praxe.
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