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PAAKIRJOITUS B

Ostaisinko radiologista tekoalya sairaalaan
— mita asiasta pitaa tiet

adiologian alan tekodlymenetelmit kehit-

tyvit kiihtyvilld tahdilla (1). Ndmi me-

netelmidt kykenevit tarvittaessa suurten
tietomddrien prosessointiin. Keinotekoisiin
hermoverkkoihin perustuvat syvidoppimiseen
kykenevit mallit pystyvit luokittelemaan ja
segmentoimaan automaattisesti radiologi-
sia kuvia, ja niistd on jo nyt useissa tilanteissa
apua radiologeille (2). Radiologit suhtautuvat
tekoilyalgoritmeihin péiasiassa myonteisesti
ja pitavit niitd luotettavina, mutta ovat samalla
huolissaan niihin liittyvistd eettisistd ja juridi-
sista kysymyksisti sekd niiden yleistettiavyydes-
ti (3-5).

Tekoidlymallin hankinnan tulisi perustua
usein esiin tulevaan tarpeeseen kuvantamisyk-
sikon pdivittdisessd tyossd. Algoritmeja mark-
kinoidaan usein tyon tehokkuuden paranemi-
sella, joten ne ovat kiinnostavia myos kuvan-
tamistoiminnan jirjestdjin nikokulmasta (6).
Kustannussddstod syntynee, jos esimerkiksi
tekodlyn ja yhden radiologin ty6n tehokkuus
vastaa kahden radiologin panosta, kuten seu-
lontamammografioiden lausuntatydssi (KUVA)
(7). Muita hankinnan lisdarvoja voivat olla
tyon laadun parantaminen, prosessien virtavii-
vaistaminen ja radiologin asiantuntijatyén mie-
lekkyyden lisadntyminen.

Kiytt66n hyviksyttyjen satojen kaupallisten
tuotteiden taustalla olevan tieteellisen niyton
taso vaihtelee (7,8). Yleistettidvyyden huoli on
ymmarrettivid, silld ei ole yksiselitteistd, ettd
tuotteet toimivat toivotulla tavalla paikallisessa
IT-ympiristossi ja paikallisella kuvadatalla (9).
Ruotsalaisessa ulkoisessa validaatiotydssa yksi
kolmesta kaupallisesta seulontamammografian
tekoilyalgoritmista saavutti radiologin syopi-
diagnostiikan tason, joten samaan toimintaan
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markkinoiduilla algoritmeilla voi olla laadulli-
sia eroja (10). Parhaiten suoriutuva algoritmi
oli koulutettu laajimmalla aineistolla, mika ko-
rostaa tietoaineistojen kattavuuden merkitysti
mallien koulutuksessa. Kattavin kliininen vali-
daatio saavutetaan monikeskustutkimuksissa,
joissa sekd datan laatu ettd tutkittavan ilmion
ilmaantuvuus vaihtelevat (11).

Yhdysvaltain radiologiyhdistys on perus-
tanut riippumattoman radiologian tekodlyal-
goritmien testialustan (https://ailab.acr.org/).
Tillaiset avoimet alustat mahdollistavat algorit-
mien testaamisen ja my6s kehittimisen omalla
kuvadatalla (12). My®és kaupallisilla toimijoilla
on verkossa toimivia testiymparist6jd (https://
www.cmrad.com/). Tiedossamme ei ole suoma-
laisessa sairaalassa tai korkeakoulussa toimivaa
riippumatonta ja kaikille avointa testiymparis-
t6d, mutta tallaiselle voisi olla kysyntaa.

Jos sairaalaan pdadytddn hankkimaan ra-
diologian tekoilyalgoritmi, se tulisi integroida
mahdollisimman hyvin osaksi olemassa ole-
via tyovirtoja ja IT-infrastruktuuria. Tdmi on
olennaista, silli radiologin ty6ssi tarpeeton
manuaalinen prosessointi on minimoitava —
kiireisessd sanelutydssa ei kaivata ylimaaraista
klikkailua. Uusi algoritmi voi toimia olemassa
olevalla alustalla (esimerkiksi laitevalmistajien
analyysipalvelimet) tai erillisend omalla palve-
limellaan. Sen mukaan, kuinka tarkea hankittu
algoritmi on Kliinisessi tyénkulussa, tulee myos
ndiden uusien palvelinten yllipitoon suhtautua
vakavasti. Jos esimerkiksi algoritmi on olennai-
nen osa aivoinfarktien hoitopaitosten tyonkul-
kuja, voi hankitun palvelun kiyttokatko vaikut-
taa potilaan saaman hoidon nopeuteen ja siten
myos potilaan ennusteeseen.

Tietoturvakysymykset tulee huomioida. Osa
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Kuvauslaite Tekodlyalgoritmi

Kuva-arkisto

Alkuperdinen Tuloskuva

KUVA. Automaattiseen kuvantulkintaan kehitetty te-
koalyohjelma voidaan integroida osaksi kuvantamisen
tyovirtoja. Kuvauslaitteelta kuva siirtyy suoraan kuva-
verkkoon ja tekodlypalvelimelle. Tassa esimerkissa te-
koalyalgoritmi toimii paikallisella palvelimella, mutta
se voisi olla my0s integroituna kuvaverkko-ohjelmaan
tai toimia pilvipalvelimella. Tekodlyalgoritmi jakaa ku-
van lukuisiin erilaisiin komponentteihin ja luokittelee
lopulta 16ydoksen niiden perusteella esimerkiksi poik-
keavaksi tai normaaliksi. Algoritmi voi myds merkita
kuvaan alueen, joka vaikutti luokitteluun voimakkaim-
min. Tulos siirretaan lopuksi kuvaverkkoon radiologin
tarkasteltavaksi alkuperdisen kuvan rinnalle. Mammo-
grafiakuva: Dr. Edgar Luna Villanueva, Radiopaedia.
org, rID: 66278.

algoritmeista toimii paikallisilla palvelimilla ja
osa pilvipalvelimilla. Lainsddgdannon nikokul-
masta on eri asia, sijaitseeko pilvipalvelin EU-
maassa vai EU:n ulkopuolella, koska henkil6-
tietojen kasittelyyn liittyva lainsdddanto on eri-
lainen. Sairaalasta ulos siirtyvi potilastieto on
useimmiten vahintidn pseudonymisoitua, mut-
ta tdssd prosessissa hankkija joutuu useimmiten
luottamaan valmistajan ilmoitukseen. Till6in
on hyvi olla selvilla tietoliikenteeseen liittyvis-
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td vastuukysymyksistd hankintaa tehtéesss, ja
tdssd asiassa esimerkiksi sairaalan lakiosasto on
varmasti mielellddn apuna.

Tekodlyalgoritmeja markkinoidaan nykyisin
laajalti suoraan radiologeille. Mainosten perus-
teella voi olla vaikeaa piittid, onko tuotteen
hankinta mielekéstd. Tilaajaosaaminen on tér-
kedi, mutta tihin ei ole vilttimitti sairaaloissa
tarpeeksi resursoitu. Ohjelmiston kiyttdonotto
voi olla hyvinkin yksinkertaista, jos tarve on
selked, tuloksen laatu helposti arvioitavissa ja
tuote tehty hyvin. Joskus taas kiyttoonotto ja
arviointi saattavat vaatia isonkin projektin ja
laadunvalvontaa. Laadunvalvontaan ei vield ole
yleisesti hyviksyttyjd kiytint6ja. Algoritmien
suorituskyky paikallisella datalla ei valttimatta
ole sama kuin mainospuheissa, joskaan mallit
eivit yleensd endd “opi” sovelluspaikassa vaan
ovat parametreiltaan niin sanotusti jaddytettyja.

Radiologian osastoille tulisi perustaa mo-
niammatillisia tekoélyprojektien arviointi-
tyoryhmid, joissa on radiologien, fyysikoiden
ja teknisten asiantuntijoiden osaamista. Tyo-
ryhmasté tulisi 16ytya vahvaa kdytinnon ko-
kemusta niisti tyonkuluista, joihin liittyvistd
tekoalyhankinnoista ryhman olisi tarkoitus olla
paattamassa.

Tekodly ei korvaa radiologin asiantuntija-
tyotd, mutta voi lisdtd sen mielekkyyttd, tehok-
kuutta ja laatua. Ladkiri on edelleen vastuussa
antamastaan lausunnosta, mikd koskee myos
hinen antamaansa nikemystd tekoilyalgorit-
mien tuloksista. Tekodly voisi periaatteessa
raportoida suoraan kliinikolle, mutta till6in
kliinikon luottamus lausuntoon voi jiada puut-
teelliseksi radiologin lausuntoon verrattuna
(13). Vastuu kuvan tulkinnasta jii talloin myds
edelleen Kliinikolle.

Tekoilyalgoritmeja on jo rutiinindytossi,
esimerkiksi paivystyksessd aivoinfarktipotilaan
hapenpuutteesta kirsivin aivokudoksen mii-
rdn mittauksessa. Kliiniseen kaytto6n paity-
vien algoritmien maara lisddntyy, ja kiytinnon
implementoinnin haasteista kdydain keskuste-
lua seki Euroopassa ettd Yhdysvalloissa (9,14-
17). Suomalaistenkin lidkirien olisi hyvi ottaa
uudet tekoilytyokaverinsa avoimesti ja innos-
tuneesti vastaan, mutta muistaa vastuunsa nii-
den kanssa yhteistyoti tehtiessd. m

422



KIRJALLISUUTTA
1.

Chartrand G, Cheng PM, Vorontsov E, ym.
Deep learning: a primer for radiologists.
RadioGraphics 2017;37:2113-31.
Huhtanen H, Nyman M, Karlsson A,
ym. Tekodly radiologiassa. Duodecim
2020;136:1957-64.

Huisman M, Ranschaert E, Parker W,
ym. An international survey on Al in
radiology in 1,041 radiologists and radiol-
ogy residents part 1: fear of replacement,
knowledge, and attitude. Eur Radiol
2021;31:7058-66.

Becker CD, Kotter E, Fournier L, ym. Cur-
rent practical experience with artificial
intelligence in clinical radiology: a survey
of the European Society of Radiology.
Insights Imaging 2022;13:107.

Huisman M, Ranschaert E, Parker W, ym.
An international survey on Al in radiol-
ogy in 1041 radiologists and radiology
residents part 2: expectations, hurdles
to implementation, and education. Eur
Radiol 2021;31:8797-806.

Mebhrizi MHR, Gerritsen SH, de Klerk WM,
ym. How do providers of artificial intel-
ligence (Al) solutions propose and legiti-
mize the values of their solutions for sup-

Tampereen yliopisto
Twitter @jussihirvonen

SIDONNAISUUDET
Jussi Hirvonen: Luottamustoimet (Suomen Radiologiyhdistys ry,
hallituksen puheenjohtaja; Acta Radiologica Foundation, board
member; Nordic Society of Medical Radiology, board member)
Mikko Nyman: Muut sidonnaisuudet (iRad Oy, IT-konsultointi)

1.

JUSSI HIRVONEN, radiologian professori

porting diagnostic radiology workflow? A
technography study in 2021. Eur Radiol
2022;33:915-24.

McKinney SM, Sieniek M, Godbole V, ym.
International evaluation of an Al system
for breast cancer screening. Nature
2020;577:89-94.

van Leeuwen KG, Schalekamp S, Rutten
MJCM, ym. Artificial intelligence in radiol-
ogy: 100 commercially available products
and their scientific evidence. Eur Radiol
2021;31:3797-804.

Daye D, Wiggins WF, Lungren MP, ym.
Implementation of clinical artificial
intelligence in radiology: who decides
and how? Radiology 2022. DOI:10.1148/
radiol.229021.

. Salim M, Wahlin E, Dembrower K, ym.

External evaluation of 3 commercial
artificial intelligence algorithms for inde-
pendent assessment of screening mam-
mograms. JAMA Oncol 2020;6:1581-8.
Jacobson FL, Krupinski EA. Clinical
validation is the key to adopting Al in
clinical practice. Radiol Artif Intell, jul-
kaistu verkossa 16.6.2021. DOI:10.1148/
ryai.2021210104.

423

12. Ardestani A, Li MD, Chea P, ym. External

COVID-19 deep learning model validation
on ACR AI-LAB: it's a brave new world. J
Am Coll Radiol 2022;19:891-900.

. Lim SS, Phan TD, Law M, ym. Non-radi-

ologist perception of the use of artificial
intelligence (Al) in diagnostic medical
imaging reports. J Med Imaging Radiat
Oncol 2022;66:1029-34.

Wiggins WF, Magudia K, Schmidt TMS,
ym. Imaging Al in practice: a demonstra-
tion of future workflow using integra-
tion standards. Radiol Artif Intell 2021.
DOI:10.1148/ryai.2021210152.

. Kotter E, Ranschaert E. Challenges and

solutions for introducing artificial intel-
ligence (Al) in daily clinical workflow. Eur
Radiol 2021;31:5-7.

Rowell C, Sebro R. Who will get paid for
artificial intelligence in medicine? Radiol
Artif Intell 2022. DOI:10.1148/ryai.220054.
Strohm L, Hehakaya C, Ranschaert ER, ym.
Implementation of artificial intelligence
(Al) applications in radiology: hinder-
ing and facilitating factors. Eur Radiol
2020;30:5525-32.

MIKKO NYMAN, dosentti, radiologian
erikoislaakari

Tyks, kuvantaminen

Twitter @Mikko_Nyman

Ostaisinko radiologista tekodlya sairaalaan



