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Tekoaly patologian kudosleikkeiden

tulkinnassa

Konendkd ja koneoppiminen ovat vauhdilla tulossa lddketieteeseen, erityisesti radiologiaan
ja patologiaan. Hermoverkkojen avulla voidaan jo luokitella tautiryhmiad oikein sekd tunnistaa
esimerkiksi syévan erilaistumisasteita. Konendon odotetaan nopeuttavan ladkarin tyota ja vahentavan
subjektiivisista arvioinneista johtuvaa vaihtelua diagnostiikassa, mikd johtaa laadukkaampaan diagnos-
tiikkaan. Tekodly ei korvaa ladkdria, mutta oikein hyddynnettyna sille voidaan antaa rutiinitehtavia
ja vapauttaa ndin luova ihmismieli vaikeampiin, parempaa kognitiota vaativiin tehtaviin seka uuden

kehittamiseen.

ehittyneissd maissa radiologinen diag-
nostiikka on kokonaan digitoitu, ja
viimeisimmatkin “filmitelineet” ovat
poistuneet vastaanottohuoneiden seiniltd ajat
sitten. Muun muassa suuri tiedostokoko on
rajoittanut naihin piviin asti histologisten ku-
vien tehokasta kaytt6d digitaalisessa muodossa,
mutta esimerkiksi lasiskannerit ja tiedostonsiir-
to ovat kehittyneet siten, ettd etenkin joissakin
eurooppalaisissa laboratorioissa on jo ainakin
osittain, muutamissa laboratorioissa kokonaan,
siirrytty digiaikaan patologian kudosleikkeiden
osalta (1,2). Digitointi on edellytys tekoilyn
kayttoon patologian kudosleikkeiden tulkin-
nassa.

Histologisten naytteiden digitointi
tuo monia hyotyja

Ensimmiinen digitaalinen kokonaisjérjestelma
(Philips) sai Yhdysvaltain elintarvike- ja lidke-
viraston (FDA) hyviksynnin vuonna 2017, ja
toinen vastaava jirjestelmd sai FDA:lta luvan
markkinoida soveltuvuutta primaaridiagnos-
tilkkaan vuonna 2019 (3,4). Lisiksi skanne-
rivalmistajat, katselimien valmistajat seka te-
kodlysovellusten kehittdjit pyrkivit luomaan
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yhteisty6td tuodakseen viranomaisten hyvak-
symid ratkaisuja nopeammin markkinoille.

Liiketieteelliselle kuvamateriaalille yhtei-
nen DICOM-standardi (digital imaging and
communications in medicine) on laajennettu
my0s patologian puolelle tukemaan patolo-
gian kookkaita virtuaalilaseja. Vaikka kyseinen
kuvamuoto ja tiedonjakoprotokolla ei olekaan
vield saanut samanlaista jalansijaa kuin vastaava
radiologian DICOM-standardi, on suurin osa
suurimmista laite-, katselin- ja sovelluskehit-
tdjistd mukana tekemdssi siitd yhteistd kuvien
hallintaan ja jakoon soveltuvaa kuvamuotoa (5).

Toistaiseksi lasiskannerien valmistajat ovat
kiyttineet digitoitujen ndytelasien tallentami-
seen omia tiedostomuotojaan, mutta avoimen
standardin ansiosta voidaan luoda laajoja, jopa
kansallisia kuva-arkistoja. Lisiksi DICOM-tie-
dostoihin voidaan tallentaa metadataa, esimer-
kiksi tarkempia potilas- ja vérjéystietoja, jolloin
voidaan my6s varmistua siitd, ettd tiedostot
ovat aina yhdistettivissd oikeaan potilaaseen ja
ndytteeseen, riippumatta kiytetystd tallennus-
alustasta.

Kaiken lddketieteellisen kuvamateriaalin
(muun muassa radiologiset kuvat, patologian
laboratorion makroskooppiset ja mikroskoop-
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Ydinasiat

» Ladketieteellisten kuvien digitointi tekee
niiden katsomisesta, jakamisesta ja tutki-
misesta joustavampaa ja globaalia.

» Konendkdavusteisessa patologiassa siir-
retddn tietokoneen suoritettavaksi tiet-
tyja rutiinimaarityksid, jotka perustuvat
validoituihin algoritmeihin.

» Menetelmien vakiintuessa patologian
solu- ja kudosperusteista tietoa voidaan
yhdistdd muihin kuva- ja datamuotoihin,
jolloin diagnostiikka ja yksilolliset hoito-
valinnatkin tarkentuvat.

piset kuvat, tdhystystutkimusten kuvamate-
riaali, ihotautiklinikan kuvat) tallentaminen
samaan arkistoon ja kdyttoliittymain tehostaisi
sen hyodyntimistd niin diagnostiikassa kuin
tutkimuksessakin. Avoin tiedostomuoto my6s
mahdollistaisi eri tahojen tuottamien kuva-
analyysialgoritmien kdytto6noton ilman suuria
integraatiokustannuksia.

Digitaalipatologian on osoitettu vastaavan
diagnostiselta tarkkuudeltaan tavanomaista
valomikroskopiaan perustuvaa diagnostiikkaa
(6-9). Nykyisten tyokalujen diagnostinen no-
peuskin on jo vastaava, ja kehittyvit tyokalut
sekd parempi integraatio laboratorio- ja poti-
lastietojdrjestelmiin tehostavat patologin tyotd
entisestdin (10). Esimerkiksi ndytteista tehtivit
mittaukset helpottuvat ja nopeutuvat, materiaali
on koko ajan ja vilittdmasti saatavissa useam-
massa tyOpisteessd samanaikaisesti, kliinis-
patologisten kokousten logistiikka helpottuu ja
16ydosten esittiminen kokouksissa nopeutuu.

Erityisen hyodyllisend voidaan ndhdi kan-
sallisten ja jopa kansainvilisten konsultaatioi-
den huomattava nopeutuminen - timi mah-
dollistaa patologien subspesialisoitumisen ja
tarkemman diagnostiikan seki nykyisessd, vi-
hintddnkin orastavassa, patologipulassa tasaver-
taisen diagnostiikan tason ja nopeuden koko
Suomessa.

Tdydellinen siirtyminen digitaaliseen tyon-
kulkuun voi hieman yllittien tuoda aikasais-
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t6jd myds laboratorion tydnkulussa (1). Niitd
hyotyjd kuitenkin pienentii se, ettd nédyte pitdd
joka tapauksessa valmistaa samalla tavalla kuin
tavanomaista mikroskopiaa varten. Rahallinen
investointi mikroskooppilasiskanneriin ja tie-
tojdrjestelmiin onkin saatavissa takaisin padasi-
assa digitoinnin jalkeisissd tyovaiheissa, toisin
kuin radiologian tyonkulussa.

Tulevaisuuden tydelimdin digitointi tuo
joustavuutta, koska digitoitujen solu- tai ku-
doslasien katsominen ei ole sidoksissa aikaan
tai paikkaan. Histologisten niytelasien digitoi-
minen primaaridiagnostiikkaan tekee mahdol-
liseksi my6s kuva-analyysin tehokkaan hyodyn-
timisen, mikd voi auttaa patologia erityisesti
tehtdvissd, joissa on suurta diagnostikoiden
vilista vaihtelua tai jotka ovat tyoldité ja aikaa
vaativia. Jalkimmadisid ovat esimerkiksi immu-
nohistokemiallisten virjaysten kvantifioiminen,
tumien morfologian arvioiminen, mitoosiku-
vioiden laskeminen ja pienten imusolmuke-
etipesikkeiden etsiminen (2,11).

Koneoppimiseen ja tekoalyyn
perustuvat sovellukset
patologiassa

Markkinoilla on jo useiden valmistajien kuva-
analyysialgoritmeihin perustuvia ohjelmia,
joilla voidaan tunnistaa immunohistokemial-
lisin menetelmin vérjittyja kudoksia ja laskea
esimerkiksi Ki-67-antigeenipositiivisten solu-
jen madrad sekd estrogeeni- ja progesteronire-
septorien ilmentymistd rintasyopikudoksessa.
Nimi algoritmit eivit kuitenkaan perustu var-
sinaisesti koneoppimiseen ja tekodlyyn, vaan
immunohistokemiallisen vérireaktion tunnis-
tamiseen ja suhteellisen yksinkertaiseen hah-
montunnistukseen (12,13).

Pidemmalle menevilld koneoppimiseen pe-
rustuvalla kuva-analytiikalla on onnistuttu jaot-
telemaan perusvirjiyksesti (hematoksyliini- ja
eosiinivirjiykset) keuhkosydpii eri alaluokkiin
ja jopa ryhmittelemiin leikkeet oikein tiedos-
sa olleen mutaatiostatuksen mukaan (14). On
my0s pystytty osoittamaan suurella tarkkuu-
della, millaiset piirteet perusmorfologiassa
kytkeytyvit mahalaukun ja paksusuolisyovin
mikrosatelliitti-instabiiliuteen (15).
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Tekodlyyn perustuvilla ohjatun tai puolioh-
jatun oppimisen menetelmilld on mahdollista
myos itse melko tehokkaasti opettaa omas-
ta aineistostaan hermoverkkoa tai -verkostoa
tunnistamaan kuvasta tiettyja piirteitd, kuten
immunohistokemiallista vérjaytymistd tai syo-
pikudosta ja jopa sen erilaistumisastetta. Esi-
merkkeji tillaisista sovelluksista ovat QuPath
ja kotimaisen Aiforia Technologiesin sovelluk-
set (16,17).

Myos syOpitautien levinneisyyttd voidaan
arvioida koneniko6n perustuvilla menetelmil-
ld. Yksi tunnetuimmista kuva-analyysiprojek-
teista on CAMELYON16-kilpailu, jossa tutki-
musryhmit kilpailivat parhaista menetelmist,
joilla voitaisiin tunnistaa rintasyovin etdpesik-
keet vartijaimusolmukkeista (18).

Ennusteen arviointiin pyritdan myos kehit-
timédin objektiivisia menetelmid kuva-analy-
tiikkaa hyodyntamailld. Kuva-analyysin keinoin
pystytddn tunnistamaan suurista kudosleikkeis-
ti eri solu- ja kudoskomponenttien (verisuo-
net, epiteeli, sidekudos, immuunisolut) jakau-
tumista ja osuuksia sekd luomaan uusia moni-
kanavaisiin merkkiainemenetelmiin perustuvia
luokituksia (multiplexing), joilla voidaan myds
ennustaa tarkemmin esim. syopitaudin etene-
misti (19,20).

Googlen tekoilyosasto on kehittanyt yhteis-
tyossd urologisen patologian asiantuntijoiden
kanssa Gleasonin luokituksesta muunnoksen,
jossa tavanomaisten luokkien viliin muodostuu
ennusteen arvioinnin kannalta merkityksellisia
ryhmii (21). Algoritmin kiyttiminen voisi vi-
hentdd patologien arvioiden vilistd vaihtelua
subjektiivisessa luokittelussa, ja sitd voisi hyo-
dyntdd etidiagnostiikassa.

Myos kolorektaalisy6vin ja rintasyovan ku-
dosleikkeilld on kehitetty konendkoon ja her-
moverkkoihin perustuvia menetelmid, jotka
ovat itsendisid ennusteellisia muuttujia tavan-
omaisiin levinneisyysluokkaan ja erilaistumis-
asteeseen nihden (22-24). Aivokasvainten
osalta molekulaaristen muutosten yhdistami-
nen histologiseen leikekuvaan perustuvaan
algoritmiin tuotti tarkempaa ennusteellista
tietoa verrattuna erikseen tuotettuun tietoon
erilaistumisasteesta tai mutaatiostatuksesta
(25). Jatkossa yhi tirkeimmaiksi nouseekin
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TAULUKKO. Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviraston
(FDA) hyvaksymisprosessiin paasseet kuva-analyysin teko-
alysovellukset tai -algoritmialustat.

Vuosi ja yritys | Sovellusalue

2016

Lumify ‘ Kaikukuvien diagnosointi

2017

AmCAD-US Kilpirauhasmuutosten kaikukuvausdiag-
nosointi

Subtle Medical | Ladketieteellisen kuvantamisen sovellus-
alusta

2018

Bay Labs Sydamen kaikukuvausdiagnosointi

Viz.ai Aivoinfarktin TT-diagnosointi

Artesys Inc Maksa- ja keuhkosydvan TT- ja magneet-
tikuvausdiagnosointi

IDx Diabeettisen retinopatian diagnosointi
silmanpohjakuvista

Icometrix Aivojen magneettikuvien tulkinta

Imagen Rannemurtumien rontgendiagnosointi

Zebra Medical | Sepelvaltimoiden kalkkiumien mittaa-
minen

Aidoc Aivoverenvuotojen TT-diagnosointi

iCAD Rintarauhaskudoksen tiheys mammo-
grafiassa

RightEye Vision | Silmien liikeheikkouksien havaitseminen

System

ProFound Al Epailyttavien kuvantamisldyddsten
onkologinen analysointi

2019

Paige.Al Patologian kliiniset algoritmit

Zebra Medical | Sydan-keuhkokuvien analysointi

Vision

Aidoc Keuhkoembolian kuva-analyysi

TT = tietokonetomografia

eri tutkimusmenetelmien, kuten radiologian,
patologian ja genomiikan avulla saatavan infor-
maation yhdistiminen jarkevisti diagnostiikan
ja Kkliinisen padtoksenteon tarkentamiseksi ja
tehostamiseksi.

Paige.Al-yhti6 on saanut tekodlyaihiolleen
FDA:lta ensimmiisen syopadiagnostiikan teko-
ilytyokalulle my6nnetyn Breakthrough Device
-nimityksen, jonka ansiosta yhtio saa tuotteen-
sa nopeampaan arvioon kliiniseen kiyttoon so-
veltuvuudesta (TAULUKKO). Ensimmaiinen kehi-
tettdvi ja julkaistava tuote on eturauhassyovin
tunnistamiseen kdytettivd algoritmi. Yhtion

Tekodly patologian kudosleikkeiden tulkinnassa
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Kaksi satunnaistettua
kliinista tutkimusta
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tutkimuksia
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Y1i 50 julkaisua Q

Alle 1% diagnostiikkaa
tekevistd keskuksista, jotka
kdyttavat digitaalista
diagnostiikkaa

digitaalisesta patologian
diagnostiikasta

Tarve suurille ja
hyvin annotoiduille
datakokonaisuuksille

Téllaisten toistuvasti
kdytettyjen olemassa olevien
datakokonaisuuksien madré

Tekodlyn tutkimus Kii Qt
ladketieteessd linisten
sovellusten

maara

KUVA 1. Tekodlysovellusten kehittamiseksi kohti jokapadivaista kdyttoa tarvitaan suurempia kuva- ja data-aineis-
toja, lisda satunnaistettuja ja etenevia tutkimuksia seka kehitettyjen sovellusten testaamista kliinisessa ymparis-

tossa (Eric Topol, Linkedin).

mukaan tilld algoritmilla pystyttdisiin seulo-
maan eturauhassyopd biopsialaseilta suurella
todennikoisyydelld, jolloin 75 % laseista voi-
taisiin jattdd ilman patologin arviota. Algoritmi
perustuu 45000 nidytelasiin, jotka on keritty
Memorial Sloan Kettering -sairaalan arkiston
lisiksi noin 90 muusta instituutista (26). Lasei-
hin ei kuitenkaan ollut yhdistettivissa kliinisid
hoito- ja seurantatietoja, joten algoritmi jaa bi-
nairiseksi, erottamaan syovan normaalista ku-
doksesta.

Syopitautien tarkempaa ja objektiivisempaa
luokittelua sekd ennusteen arvioinnin tarken-
tamista varten tarvitaan laajoja ja tarkempiin
kliinisiin hoito- ja péddtetapahtumatietoihin
yhdistettyjd aineistoja. Yhteinen kansallinen
kuva-arkisto (aiemmin Kvarkki) voisi yhdessid
sairaaloiden tietoaltaiden kanssa toimia ainakin
hyvini alkuna tillaiselle (Kortesniemi ym. tis-
sd numerossa). Lisiksi 16ydokset tulisi validoi-
da, mieluiten osana etenevid tutkimuksia, jotta
digitaalipatologia ja tekodly voitaisiin ottaa laa-
jasti kliiniseen kiyttdon (KUVA 1).

Lainsdaadanto ja kliininen validointi

Histologisia laseja tulee potilasasiakirja-asetuk-
sen mukaan siilyttdd 20 vuotta. Digitaalisen ku-

T. Mirtti ja J. Népankangas

vatiedon arkistoinnin vaatimuksista ei ole ole-
massa kansallisia suosituksia, mutta nykytilan-
teessa voidaan ajatella, ettd niitd tulisi sdilyttad
yhtéd kauan kuin diagnostiikkaan kiytettyja la-
seja. Periaatteessa fyysisid laseja ei tarvitsisi sdi-
lyttdd onnistuneen skannauksen jilkeen, koska
parafiiniblokeissa olevasta kudosmateriaalista
voidaan valmistaa uusi leike tarvittaessa. Lain-
sdadantd tismentynee ndiltd osin esimerkiksi
Kvarkin tarkemman méirittelyn myota.
Lainsdddannon ja valvonnan kannalta niin
digitaalista kuvaa tuottavat skannerit, katse-
limet kuin kuva-analyysiohjelmatkin, perus-
tuvatpa ne tavanomaisempaan hahmontun-
nistukseen tai tekodlyyn, ovat ladkinnallisia
laitteita, mikali niitd kdytetddn diagnostiikassa.
Tarkempi syventyminen sditelyyn ei ole mah-
dollista timan katsauksen puitteissa, mutta ny-
kyiselldan seka laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista ettd EU:n asetus in vitro -diag-
nostiikkaan tarkoitetuista laitteista (98/79/
EY, IVDD) miirittelevit paitsi valmistajan vas-
tuun my0s terveydenhuollon toimijan vastuun
muun muassa kyseisten laitteiden kaytosta ja
koulutuksesta. Fimea valvoo lddkinnallisiin
laitteisiin liittyvien vaatimusten toteutumista.
EU:n uudet asetukset ladkinnallisista laitteis-
ta (MDR) ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoi-
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KUVA 2. Patologian "vallankumoukset”. Digitointi ja
vallankumouksen (30).

tetuista laitteista (IVDR) tulevat vaiheittain
voimaan ja asettavat tarkennettuja vaatimuksia
muun muassa Kliiniselle arvioinnille ja vaati-
musten mukaisuuden arvioinnille.

Kunkin nditd ohjelmistoja diagnostiikkaan
kayttavin yksikon tulisi perehtyd suosituksiin
menetelmien validoinnista ja laatia sisdiset
menettelytavat kliiniseen validointiin, jossa
testataan koko jdrjestelmid kaikkine integraa-
tioineen, alkaen leikkeiden valmistuksesta ja
skannauksesta sekd virtuaalisten niytelasien
tallennuksesta pddttyen varsinaiseen diagnos-
tiikkaan. Jokainen ketjuun kuuluva laite kuuluu
validoinnin piiriin, ja merkittdvien jirjestelma-
muutosten jilkeen validointi on siksi syyta suo-
rittaa uudelleen. Validointiohjeita ovat julkai-
sseet College of American Pathologists ja Royal
College of Pathologists (27,28). Digitalisoitu
patologian laboratorio voidaan my6s akkredi-
toida ISO 15189 -standardin mukaisesti (29).

Suosituksissa ei juurikaan erikseen mainita
tekoidlyyn perustuvista sovelluksista. Onkin
oma kysymyksensd, miten Fimea tai esimer-
kiksi akkreditointia suorittavat tahot vertaavat
erilaisia tekodlyyn perustuvat ratkaisuja ja nii-
den suoritustasoa. Joka tapauksessa osana digi-
taalista patologiaa kiytettivien kuva-analyysien
tai algoritmien kiyton tulisi olla testattua ja va-
lidoitua, koska niitd kayttava laakéri on lopulta
vastuussa diagnoosistaan.

Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuudessa tekoilysovelluksilla voitaisiin
muodostaa kudosten koostumuksesta seki so-
lujen midristd ja keskindisistd suhteista mer-
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tekoalysovellukset muodostavat kolmannen patologian

kittdvid muuttujia, joilla voitaisiin ennustaa
esimerkiksi vastetta lidkehoitoihin tai, yhdis-
tettynd muuhun tietoon, ennustaa potilaan tau-
dinkulkua huomattavasti nykyistd tarkemmin.
Tallaisessa moniluokittelumallissa voidaan jo
puhua “pathomics™ldhestymistavasta, jossa
ihmisen visuaaliseen hahmottamiseen ja intui-
tioon sekd oppimiseen perustuvat keinot to-
della haastetaan. Tillaisten algoritmien kehitta-
miseen tarvitaan laajoja hyvin karakterisoituja
materiaaleja, joita on vield melko vihin tarjolla.

Lisaksi diagnostisiin tai hoidollisiin kudos-
néytteisiin sidottujen kliinisten paitetapahtu-
mien tunnistaminen tekoilyn avulla on yksi
tarkeimmistd sovellusalueista, joka on vield al-
kutekijoissddn. Rajoittavana tekijind on usein
riittavan laadukkaan seurantatiedon puuttumi-
nen. Tdssd suomalaiset tietoaltaat ja rekisterit
luovat hyvin mahdollisuuden kehittdd koko-
nainen uusi lddketieteellisen informatiikan ala
diagnostiikan tueksi. Koneniélld tuotettujen
hermoverkkopohjaisten mallien tulee ylipda-
tddn olla paremmin visualisoitavissa, ja niiden
tulkinnan tulee olla ihmisjarjelld ymmarretta-
vidd, jotta tirkedt paitokset voidaan perustella
tekodlyavusteisesti. Patologian osalta voitaisiin
tuolloin puhua “kolmannesta vallankumouk-
sesta” (Kuva 2) (30).

Kuvantamisen tuottamien kuvien ja digitoi-
tujen kudosleikkeiden yhdistiminen, niin sa-
nottu pathrad-malli, yleistyy todennikoisesti
melko piankin, ja tekodlyn avulla pystytain te-
hostamaan ja tarkentamaan diagnostiikkaa seki
hoidon valintaa yksilotasolla. Radiologisten
16ydosten varmentamiseksi tarvitaan kuitenkin
vield histologinen varmennus ("ground truth”),

Tekodly patologian kudosleikkeiden tulkinnassa
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myo6s kuvantamisen algoritmien ja laadunvar-
mistuksen kehittimiseksi. Aika nayttdd, mitka
menetelmit paityvit standardimenetelmiksi ja
miten lasiskannerien valmistajat yhdistavat te-
koalyalgoritmeja ohjelmistoihinsa.

Patologian digitoinnista saavutettavien
kustannushy6tyjen osoittaminen on vaativaa
pelkistdan patologian laboratorion osalta. Jos
mukaan kuitenkin lasketaan tarkentunut diag-
nostiikka ja oikein valitut hoidot, suuria koko-
naiskustannushyétyjia on odotettavissa (31).
Histologisen diagnostiikan digitointi kokonai-
suudessaan voi mahdollistaa diagnostisten tut-
kimusten vuotuisen lukumairin suurenemisen
jopa 20 %:lla (32).

Tutkimushyotyjakdan ei pidd unohtaa — eri-
tyisesti biopankit hy6tyvit digitoidusta kuva-
materiaalista, jonka avulla voidaan nopeasti
l6ytdda olennaiset kohdat kudosnidytteistd ja
kerita laajoja, jopa koko Suomen biopankkien
materjaalin kattavia aineistoja. Mahdollinen
kansallinen histologinen kuva-arkisto helpot-
taisi téllaista tutkimusta huomattavasti ja toi-
misi my0s erinomaisena aineistona algoritmien
kehittgjille. Tamai voitaisiin yhdistdd jo olemas-
sa olevaan Kvarkkiin, jota voitaisiin my6s kayt-
tdd valtakunnallisena kuvien pitkiaikaissdilona.
Keskitetty kuvien pitkdaikaissdilo pienentdisi
patologian yksikkéjen digitalisaation kustan-
nuksia ja kiihdyttéisi digitaalipatologian kayt-
toonottoa Suomessa.

Lopuksi

Kiinnostus digitaaliseen patologiaan ja varmas-
ti myos aktiivisuus sovellusten kehittdmisessa-

SUMMARY

Artificial intelligence in interpretation of tissue pathology

kin on suurinta linsimaissa, kuten Alankomais-
sa, Ruotsissa, Yhdistyneessd kuningaskunnassa,
Suomessa ja Yhdysvalloissa (33). Tekoilyyn ja
patologiaan liittyvid julkaisuja on useita satoja,
ellei jo tuhansia. Kliinisten sovellusten kayt-
toonotossa olemme vield melko alussa, mutta
joidenkin arvioiden mukaan patologia on tule-
vaisuudessa ala, joka on vahvasti riippuvainen
digitaalisista teknologioista ja jossa ammattilai-
set kayttivit digitaalisuuteen ja tekoilyyn pe-
rustuvia menetelmid péivittdin. Ainakin puolet
tiastd on mielestimme totta, mutta se, millaisel-
la aikajinteelld ndin tapahtuu, jad nihtaviksi.
Kunkin tulisi tuntea ja validoida kiyttimansa
menetelmat, etenkin ennen kuin nahdain, mit-
ki kaupalliset ratkaisut saavuttavat kustannus-
tehokkaan ja standardoidun aseman. B
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VASTUUTOIMITTAJA
Pekka Lahdenne

The progress in medical computer vision and artificial intelligence is accelerating, especially in radiology and pathology.
The use of neural networks, disease classification and cancer grading is possible already. It is expected that computer vision
will help medical experts to work faster and make more consistent and reproducible diagnoses, i.e. increase the diagnostic
quality. Artificial intelligence is not going to replace a physician but, when applied correctly, routine procedures performed
by Al may free humans to work with more creative and demanding tasks, as well as to develop diagnostics further.

T. Mirtti ja J. Népankangas
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