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Visualization lehdessa.

Scoping-katsauksen tuloksista voidaan paatella, etta tekoaly tulee tulevaisuudessa ole-
maan vield suurempi hydty terveydenhuoltoalalla, ja sen avulla alan ammattilaiset voi-
vat jakaa tyotaakkaa paremmin, minimoida inhimillisia virheita seka parantaa diagnos-
tiikan laatua.
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The aim of this thesis is to explore the use of artificial intelligence (Al) in pathology,
how Al could streamline work in pathology laboratories, and what kind of solutions are
being developed in the field of Al. The thesis is conducted as a research-based thesis,
resulting in a scoping review article. This thesis describes the process of producing a
scientific article.

A scoping review is a literature review that maps the existing research on a specific
topic. The process of conducting a scoping review begins with defining the research
question. This is followed by data collection, which we conducted from four different da-
tabases using a combination of keywords. The search was limited to peer-reviewed ar-
ticles published in the last five years. Detailed exclusion criteria were also established.
The literature search produced 19 185 articles, which were narrowed down to 76 arti-
cles through a screening process and quality assessment. These articles were com-
piled into tables, and the results are examined in a scientific article.

The scoping review was conducted according to a predefined process and was written
in collaboration with the Multicultural, -sectoral and —professional co-creative learning
projects in the field of healthcare and health technology (3DL Health Tech) project
group. The resulting scientific scoping review article will be published in the Computer
Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering: Imaging & Visualization journal.
The results of the scoping review suggests that Al will be an even greater asset in
healthcare in the future, allowing healthcare professionals to better share workloads,
minimize human errors, and improve the quality of diagnosis.
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1 Johdanto

Laboratorioiden modernisoituminen ja jatkuva digitalisointi on edistanyt digipatologian
kehitysta viimeisten vuosikymmenten aikana. Patologisten naytteiden tutkiminen on yli
sata vuotta perustunut valomikroskopiaan, jonka avulla saadaan tietoa kudoksen ra-
kenteesta, soluista ja mahdollisista poikkeavista rakenteista. Virtuaalimikroskopiaku-
vaus (whole slide image, WSI) on vuosituhannen alussa valmistunut tekniikka, jossa
tietokoneen ohjaama mikroskooppi kuvaa naytelasin osissa, jotka sitten liitetdan yhteen
ja lopputuloksena saadaan jopa 100 000 x 100 000 pikselin kokoisia ndytekuvia. Naita
kuvia patologi voi sitten tarkastella tietokoneen naytolta, tarvittaessa saataa kuvien
kontrasteja ja verrata arkistonaytteisiin. (Tolonen & Napakangas & Isola 2015: 1981-
1987.)

Tekoaly (Al, Artificial Intelligence) on tietojenkasittelytieteen osa-alue, joka voidaan
maarittad yhdistelmana keinotekoista tietotekniikkaa ja fysiologista alykkyytta. Tekoalyn
juuret ylettyvat aina ensimmaisen tietokoneen kehittajan, Alan Turingin, innovaatioihin
saakka. Kehityksia tekoalyn saralla ovat mm. neuroverkot, koneoppiminen ja syvaoppi-
minen, joita voidaan hyddyntaa myos terveydenhuollossa. (Vahakainu & Neittaanmaki
2018.) CAD (computer assisted diagnosis)- sovellukset ovat esimerkki siitd, miten te-
koalya voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa. Muita kaytdssa olevia tekoalysovelluk-
sia ovat esimerkiksi erilaiset hoitojen suunnitteluun ja toteutukseen kaytetyt sovelluk-
set, seka rontgenkuvien automaattinen annotaatio ja annosten ja tyonkulun optimointi,
patologian laboratorioissa virtuaalimikroskooppikuvien analyysiin kaytettavat tekoalyso-
vellukset ja automatisoidut vastaukset. Jotta tekoalya saataisiin laajemmin terveyden-
huoltoalalle kayttoon, tulee eettiset nakokulmat huomioida ja kayttaa hyvaksi tekoaly-
ratkaisuja niin, etta potilasturvallisuus ja hyva hoito voidaan taata. (Metsala & Blomqvist
& Patanen 2020: 4-13.)

Tekoalyn hyédyntadminen patologiassa voi tuoda monia hyoétyja niin patologeille, poti-
laille kuin terveydenhuoltojarjestelmillekin. Hyotyja, joita teknologian kehitys voisi tuoda
mukanaan, ovat esimerkiksi inhimillisten virheiden minimointi, tyétaakan tasaisempi ja-
kaantuminen, nopeammat diagnoosit seka laaduntarkkailun automatisointi. Korkean
laadun takaaminen naytelaseissa on peruste oikeiden diagnoosien tekemiselle. Teko-
alylla on mahdollisuus tarkastaa naytelasien laatua ja maaritella, ovatko naytelasien

kasittely ja varjays onnistuneet. Tekoalyn avulla voitaisiin myds esitarkastaa naytelasit



niin, ettd ne jakautuisivat tarkeysjarjestykseen perustuen siihen, onko naytelasilla naky-
vissa maligniteetteja vai onko nayte normaali. Tekoalyn tuominen patologian laboratori-
oihin tulee olemaan aikaa vieva prosessi, silla terveydenhuoltoon liittyvat teknologiset
uudistukset ovat tarkoin saadeltyja. Tekoalyn ei ole tarkoitus korvata ihmisten tydpa-
nosta, vaan sujuvoittaa sita ja tehda tydskentelysta tehokkaampaa. (Rakha ym. 2021:
409-414.) Tekoalyn kaytosta on kehitteilld Euroopan Unionin tekoalydirektiivi, jonka tar-
koitus on luoda seuranta- ja arviointimekanismi, jotta tekoalyn kayttda voidaan saan-
nellda paremmin ja luotettavammin. Ehdotuksessa on myos kirjattu tekoalypalvelujen
tarjoajien raportoinnista ja tiedonkeruusta, tekoalyjarjestelmien saantelysta seka teko-
alyn kayton eettisista puolista. Direktiivi perustuu EU:n arvoihin ja perusoikeuksiin, ja
sen tavoite on tuottaa luottamusta tekoalyratkaisujen kayttdon seka kannustaa yrityksia

kehittdmaan niitd. (European Commission 2021.)

Tama opinnaytetydn tuotoksena kirjoitamme tieteellisen scoping-katsausartikkelin yh-
teistyossa Aiforia-nimisen yrityksen kanssa. Artikkelissa kasitellaan, miten tekoalyrat-
kaisuja voidaan hyddyntaa esimerkiksi kuva-analyyseissa patologian alalla. Aiforia on
suomalainen teknologiayritys, joka tarjoaa tekoalyratkaisuja tutkijoille ja patologeille
(Aiforia). Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa Multicultural, -sectoral and -professi-
onal co-creative learning projects in the field of healthcare and health technology (3DL
Health Tech) -projektiryhman kanssa. 3DL Health Tech on Singapore Institute of Tech-
nology (SIT) -koulun sek& Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssa toteu-
tuva projekti, joka on Suomen opetusministerion rahoittama. Hankkeessa Metropolian
ja SIT:n opiskelijat ja opettajat tydskentelevat yhdessa singaporelaisten ja suomalais-
ten terveysteknologiayritysten kanssa, ja pyrkivat kehittdmaan yritysten erilaisia tar-

peita ja luoda uusia nakdkulmia. (Metropolia.)

Scoping-katsauksemme tulee olemaan kattava katsaus siihen, minkalaisia tekoalyrat-
kaisuja jo on kaytdssa seka siihen, minkalaisia ratkaisuja on suunniteltu patologian
alalle. Keskitymme katsauksessa histologisiin naytelaseihin. Katsauksen avulla ne,
jotka haluavat saada lisda tietoa aiheesta, voivat saada sen yhdesta paikasta tiivistet-
tyna. Scoping-katsaus tuo yhteen tietoa monesta eri lahteesta, ja esittaa keratyn tiedon
helposti Iahestyttavissa muodossa taulukoiden ja kirjoitetun tekstin avulla. Tassa opin-
naytetydssa perehdytdan ensin patologiaan ja tekoalyyn, jonka jalkeen esitelldan sco-
ping-katsaus menetelmana ja tutustutaan sen eri vaiheisiin ja katsauksen tekemiseen.
Taman jalkeen tarkastellaan katsauksessa kerattyja tuloksia ja lopuksi pohditaan niiden

merkitysta nykypaivan seka tulevaisuuden patologiaan.



2 Patologia ja tekoaly

Patologia on tautioppia. Se kasittelee rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia soluissa
ja kudoksissa. Patologian laboratorioissa tutkitaan erittain laajaa nayteskaalaa, yksittai-
sista pienistd kudoksista kokonaisiin elimiin. Naytteiden kasittely voi olla pitkakestoista,
silla prosessi on moniosainen, vaatii usean ihmisen tyOpanoksen ja erityisosaamisen.
Patologi tutkii lopulta valmiiksi kasitellyn naytteen. (Makinen & Lehto 2023.) Laborato-
riolaitteiden kehittyminen ja jatkuva digitalisointi on jo tuonut mukanaan uusia ja nope-
ampia tyoskentelytapoja, ja tekoalyn tuovat mahdollisuudet tulevat todennakoisesti te-
kemaan patologian laboratorioista entista tehokkaampia tulevaisuudessa (Carpén
2023). Tekoalyn tuominen patologian laboratorioihin voisi vapauttaa aikaa ja laittaisi
etusijalle ne naytteet, joissa on huomattavissa pahanlaatuisia rakenteita. Tekoalya voi-
taisiin myos hyodyntaa patologien ja aiheen parissa tyoskentelevien kouluttamiseen,
tutkimustyon kehittamiseen ja mahdollisesti jopa kustannustehokkuuden parantami-
seen pitkalla tahtaimelld. (Rakha ym. 2021: 409-414.)

Tautioppi oli pitkalti makroskooppista ruumiinavauksissa tapahtuvaa tutkimusta 1800-
luvulle saakka, jolloin mikroskooppiset tutkimukset saivat alkunsa. Valomikroskoopin
kayttd patologisissa tutkimuksissa antoi uuden ndkyman tautien aiheuttamiin muutok-
siin kudoksissa ja soluissa. Valomikroskopointi edellyttda kudosten esikasittelyn histo-
logista tutkimusta varten. Kudospala kasitelldan niin, ettéd se voidaan lopulta varjata, jol-
loin solujen patologiset muutokset tulevat nakyviin. Patologia on edellytys modernille
|&8ketieteelle, ja suuri osa kliinisistd diagnooseista nojaa patologisiin tutkimuksiin. Pa-
tologia voidaan jakaa eri osa-alueisiin sen perustella, mitd halutaan tutkia. Histopatolo-
gia tutkii kudoksia ja soluja, sytologia yksittaisia soluja, hematologia verisoluja ja niiden
eri osia, kemiallinen patologia kudosten ja kehon nesteiden kemiallisia muutoksia ja ri-
kostekninen patologia rikosten aiheuttamia kuolemia. (Underwood & Cross 2009: 4-7.)
Tassa opinnaytetydssa keskitymme histopatologiaan seka digitaalisen patologian kehit-

tamiin uudistuksiin.

2.1 Histologia

Histologia on patologian osa-alue, jossa tarkastellaan visuaalisesti soluja ja kudoksia

mikroskoopin avulla. Jotta soluja ja kudoksia pystytdan tarkastelemaan, tulee naytteen
olla edustava. Tama edellyttaa naytteen huolellista esikasittelya, silla jotta naytetta voi-
daan tarkastella mikroskoopin avulla, tulee sen olla erittain ohut ja varjatty, jotta kudok-

sen rakenteet saadaan paremmin esiin. Histologiset naytteet fiksoidaan formaliinilla,



joka estaa solujen hajoamisen eli autolyysin. Fiksointi kovettaa myds kudosta, jolloin
sitéd on helpompi kasitella. Kun nayte on tarpeeksi fiksoitunut, tulee se sitten de-
hydroida nousevalla alkoholisarjalla. Nayte asetetaan naytekasettiin, joka kudosproses-
sorissa kay lapi nousevan alkoholisarjan, jonka lopuksi alkoholi korvataan ksyleenilla.
Ksyleeni mahdollistaa parafiinin imeytymisen kudokseen, jonka avulla naytteesta saa-
daan leikattua mikrotomin avulla leike naytelasille. Nayte on taman jalkeen valmis var-
jattavaksi. Varjays aloitetaan parafiinin poistolla ksyleenin avulla ja rehydroimisella las-
kevan alkoholisarjan avulla. Tavallisin histologinen varjays on hematoksyliini-eosiinivar-
jays. Varjayksen jalkeen naytelasi peitetdan peitinlasilla, jonka jalkeen se on valmiina
valomikroskopoitavaksi tai skannattavaksi virtuaalimikroskoopin avulla. Muita varjays-
tekniikoita ovat esimerkiksi immunohistokemialliset varjaykset, jotka perustuvat anti-
geenin ja vasta-aineen sitoutumiseen. Varjays tuo esiin kudoksen eri osia, varjaten ne
eri vareilld. Hematoksyliini-eosiinivarjdyksessa solujen sytoplasma varjaytyy vaalean-
punaiseksi, kun taas tuma varjaytyy tummanlilaksi. (Ross & Pawlina 2011: 1-6; Mu-
sumeci 2014: 1-3.)

2.2 Digipatologia

Digipatologia tarkoittaa erilaisten digitaalisten tekniikoiden kayttoa ja toteutusta patolo-
gian alalla. Nykyaan monet patologian laboratoriot digitalisoivat valmiit naytelasit skan-
naamalla ne. Digipatologian hyotyja ovat muun muassa skannattujen kuvien helppo ja-
kaminen muille patologeille, 1aakareille ja opiskelijoille seka parannettu analyysikyky.
Naytteiden digitointi edesauttaa naytteiden kayttamista opetusmielessa tai toisen pato-
login konsultointia, koska enaa itse naytelaseja ei tarvitse lahettaa tai siirtda. Digipato-
logialla on siind mielessa suoria logistisia hyotyja. Digitaalisia naytekuvia voi helposti
l&hettdd esimerkiksi toiselle patologille, jos haluaa saada hdnen ndkdkulmansa, tai jopa
kotoa tyoskentelevalle patologille. Digipatologian avulla voidaan myos suorittaa opiske-
lijoiden ja uusien tydntekijdiden opetusta ja perehdytysta. Digipatologia mahdollistaa
naytteiden laajemman ja tarkemman analysoinnin. Koska naytteet ovat digitaalisessa
muodossa, niiden analysoinnissa voi hyodyntaa tekoalya. Digipatologiassa kaytetty te-
koaly voi muun muassa segmentoida ja luokitella kuvia ja poimia niista esimerkiksi so-
lujen tumat ja laskea ne. Tekoalya voidaan kayttaa digipatologiassa myods esimerkiksi
havaitsemaan pienia solutason muutoksia, jotka voivat mahdollisesti indikoida esimer-
kiksi sydpaa tai muuta tautia, tai ennustamaan potilaan prognoosia tai taudin kulkua.
Tama tapahtuu suurten tietojoukkojen (dataset) avulla. Kun tekoalya kaytetaan analy-

soimaan suurta maaraa potilasdataa, se oppii tunnistamaan erilaisia muutoksia ja piir-



teitd solutasolla ja miten n@ma muutokset korreloivat esimerkiksi potilaan elinajanodot-
teen tai muiden tuloksien kanssa. (Pantanowitz & Sharma et al 2018; Jahn & Plass &
Moinfar 2020; Kiran ym. 2023.) Vaikka tekoaly on suuri apu patologeille ja nopeuttaa
naytteiden analyysia, taytyy inmisen tehda viimeinen paatds potilaan diagnoosista ja
hoidosta. Tekoaly ei ole virheetdn ja liiallinen luottamus siihen voi aiheuttaa diagnosti-

sia virheita (Kiran ym. 2023).

Kuten aikaisemmin mainittiin, digipatologian yleistymisen myo6ta naytteet muutetaan
usein digitaaliseen muotoon. Naytelasiskannerit skannaavat varjatyn naytteen ja objek-
tilasin ja muuttavat ne korkearesoluutioisiksi kuviksi, joita voi katsoa ja tutkia tietoko-
neella. Tata prosessia kutsutaan virtuaalimikroskopiaksi, ja digisoitua kuvaa kutsutaan
WSI:ksi, eli Whole Slide Image, tai eSlideksi. (Pantanowitz ym. 2018.) Toinen nimi vir-
tuaalimikroskopialle onkin Whole Slide Imaging (WSI). Naytteen digitointi koostuu nel-
jasta paaprosessista: kuvan hankinta eli naytelasin skannaaminen, kuvan tallentami-
nen, prosessointi ja visualisointi tai tarkastelu. Usein skannatun kuvan katselemiseen
tarvitaan oma ohjelma, esim. Leica Biosystemsin kehittdma Aperio ImageScope, seka
suuri ruutu, jossa kuva nakyy kokonaan. (Kumar & Gupta, R. & Gupta, S. 2020: 1034-
1040; Pantanowitz ym. 2018.)

Vaikka WSI on prosessina melko helppo ja on ollut hy6édyllinen patologian tydssa, on
sillda my6s haasteensa. Suurin haaste on prosessin suorittamiseen tarvittava teknolo-
gia. Usein skannatut kuvat ovat suuria tiedostoja. Esimerkiksi 40-kertaisella suurennuk-
sella skannattu 1 mm? alue voi tuottaa jopa 48 megatavun kokoisen tiedoston. Suurien
tiedostojen avaamiseen ja katselemiseen tarvitaan tietty kaistanleveys verkossa, ja
koska tiedostot ovat niin suuria, ne joudutaan usein tiivistamaan eri kuvantiivistysohjel-
milla esim. JPEG-muotoon. Tama voi aiheuttaa kuvaan artefakteja, mika hairitsee ana-
lyysia myohemmassa vaiheessa. Kuvien varastoiminen ja saastaminen aiheuttavat
myos omat ongelmansa, koska kuvien mukaan on liitetty potilaiden henkilétietoja ja
muuta herkkaluontoista tietoa. Taman vuoksi WSI-kuvien arkistoimiseen liittyy tiukkoja
turvallisuusvaatimuksia. Koska kuva vastaa skannattua naytelasia, on WSI-kuvan laatu
riippuvainen alkuperaisen lasin laadusta, eli jos lasi on esimerkiksi varjaytynyt huonosti,
ei skannattu kuva ole sen parempi. (Kumar & Gupta, R. & Gupta, S. 2020: 1034-1040;
Pantanowitz ym. 2018.)

2.3 Tekoaly

Tekoaly (Artificial intelligence, Al) on tietotekniikan ala, joka pystyy toteuttamaan uusia

konsepteja ja luomaan ratkaisuja monimutkaisten haasteiden ratkaisemiseksi. Tekoaly



termina on luotu vuonna 1955 John McCarthyn toimesta, han maaritteli sen “alykkaiden
koneiden valmistuksen tieteeksi ja tekniikaksi”. Nykypaivana tekoaly termina tarkoittaa
tietokoneen kayttoa alykkaan kayttaytymisen mallintamiseen. Koneoppiminen (machine
learning, ML) ja syvaoppiminen (deep learning, DL) ovat molemmat tekoalyn ‘alaotsi-
koita’, joissa algoritmit opetetaan tietyilla sille annetuilla tiedoilla tai itsenaisesti I0yta-
maan tiettyja kaavoja. (Hamet & Tremblay 2017: 36-40.) Keinotekoiset neuroverkot (Ar-
tificial Neural Networks, ANN) ovat informaation prosessointiin kaytettyja jarjestelmia,
jotka toimivat aivojen hermostojarjestelman tapaan. Neuroverkot oppivat esimerkeista,
ja ne muodostuvat suuresta maarasta yhteen liitettyja neuroneita, jotka ovat jarjestel-

man prosessointielementteja. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018.)

Koneoppimisella tarkoitetaan prosesseja, joissa opetetaan algoritmeja tekemaan paa-
toksia niille sydtetyn datan avulla. Kone oppii ndin tunnistamaan tiettyja kaavoja, ja
pystyy sitten tekemaan yhd enemman paatoksia, mitd enemman sita opetetaan. Sy-
vaoppiminen on myds tietynlaista koneoppimista, mutta se tarvitsee vahemman ihmi-
sen valvontaa. Syvaoppimisessa algoritmit tekevat siis enemman itsenaisia havaintoja,
ja oppivat niiden kautta tulkitsemaan dataa. Jotta koneoppimista ja syvaoppimista voi-
daan hyoédyntaa terveydenhuollon alalla, tulee tiedostaa tietyt riskit ja tekoalyn kayton
eettinen puoli. Koneoppimisen ja syvaoppimisen kaytdssa tulee ottaa huomioon algorit-
mien paatdksenteon puolueellisuus, opetusdatan laadukkuus, tulkittavuus ja lapinaky-
vyys. Helposti tulkittava koenoppiminen on sellaista, jossa kayttdja ymmartad miten al-
goritmi on paatynyt tiettyihin ratkaisuihin ja lopputuloksiin. Nain kayttaja voi tarkistaa,
pitddkd koneen tuottama data paikkansa, ja tarvittaessa muokata ja parantaa kayttoko-
kemusta, jotta tulevaisuudessa algoritmi toimisi entista tehokkaammin. (Rubinger &
Gazendam & Ekhtiari & Bhandari 2023: 69-73; Sharma, A. & Sharma, R. 2024: 149-
152.)

Tekoalya pyritdan hyodyntamaan terveydenhuollossa jo monilla eri aloilla kliinisessa
paatdksenteossa ja diagnoosien vahvistamisessa. Yksi oleellisin tutkimusalue, jossa
tekoalya hyddynnetdan, on sydpatutkimus. Tekodalyteknologiaa voidaan hyddyntaa syo-
van tutkimisessa ja hoidossa esimerkiksi ennustaen lagkeaineiden yhdistelmien tehok-
kuutta, geenihoidon toteutumista ja riskien arvioimiseen. (Vahakainu & Neittaanmaki
2018.) Tekoalyn hyédyntaminen on erityisesti sovellettavissa niihin terveydenhuollon
aloihin, joissa hyédynnetdan kuvantamista suurena osana diagnosoimista, esimerkiksi
radiologia, patologia ja onkologia. Radiologiassa kuvien katsominen ja patologiassa
naytteiden mikroskopointi on aikaa vievaa, ja voisi helpottua huomattavasti tekoalyn

avulla. Jotta tekodlya voidaan alkaa laajemmin hyddyntdmaan terveydenhuollossa, tu-



lee tehda validointeja, kouluttaa niin tekoalya kuin myds terveydenhuollon parissa tyds-
kentelevia ja sijoittaa laitteistoon ja sen huoltoihin ja yllapitoihin. Tekoalyn kaytto voi tu-
levaisuudessa tehda terveydenhuollon kustannustehokkaammaksi, mutta siihen on

vield matkaa. (Farina & Nabhen & Dacoregio & Batalini & Moraes 2022.)

2.4 Tekoalyn eettisyys

Jotta tekoalyn kayton eettisyydesta voidaan menna takuuseen, tulee huomioida, etta
sen kayttajat ovat tietoisia vastuusta ja riskeista. Terveydenhuollon asiakkailta ja poti-
lailta tulee olla tietoinen suostumus tietojen kayttédn ja ndin myds taata tietosuoja, tur-
vallisuus ja lapinakyvyys tulee olla turvattuna ja algoritmien oikeudenmukaisuus ja puo-
lueellisuus pitdd myds huomioida. Yksi tekoalyn tuottamista eettisista haasteista on ky-
berturvallisuus. Laakareilld on lainmukainen velvollisuus olla vastuussa teoistaan ja va-
linnoistaan. Algoritmeja tekevilla ja kouluttavilla ei ole samanlaista vastuuta, mutta eet-
tiset toimintaperiaatteet tulisivat olla samalla tasolla. (Naik ym. 2022.) Tulee myds poh-
tia, kenelld on vastuu tekoalyn lopullisesta kaytdsta. Tekoalyn koulutus tulee olla 1a-
pinakyvaa, jotta voidaan minimoida algoritmien ennakkoluulot, jotka saattavat herata
siihen syOtetysta koulutusdatasta. Naita ennakkoluuloja ovat esimerkiksi sukupuoleen
tai etnisyyteen perustuvat ennakkoluulot. Vaikka voisi kuvitella, ettei tekoalylla voi olla
samanlaisia ennakkoluuloja kuin ihmisilla, tulee muistaa, etta tekoalyn koulutusdata on
kuitenkin suurimmaksi osaksi ihmisten keraamaa ja sille syéttamaa dataa. Syvaoppimi-
sessa algoritmit alkavat hiljalleen itse oppimaan sille syétetyn datan avulla, mutta se-
kaan ei ole taysin vapaa ihmisten ennakkoluuloista. (Schwartz ym. 2022; Kerasidou
2021: 612-614.)

Tekoalyn kouluttamiseen tarvitaan suuri maara dataa. Terveydenhuollon kannalta tama
data on ihmisten terveystietoja, joita tulee kayttaa harkitusti ja kunnioittaen asiakkaiden
ja potilaiden yksityisyytta. Tietoturvan tarkeys on tiedostettava, jos halutaan tuoda lisaa
tekoalysovelluksia terveydenhuoltoon. Tietovuotojen varalta pitaa noudattaa selkeaa
protokollaa ja henkildiden, joiden tietoja kdytetaan tekoalyssa, tulee olla tietoisia siita.
(Huang & Yao 2023; Safdar & Banja & Meltzer 2020.) Suomen laissa on saadetty, mi-
ten terveydenhuollon asiakastietoja saa kayttaa sahkoisesti. Potilastiedot ovat salassa
pidettavia, ja niiden kasittely on perusteltava asiakas- tai hoitosuhteella. Asiakkaan tai
potilaan tulee olla tietoinen hanen oikeuksistaan ja hanen tulee myds pystya kieltayty-
maan asiakastietojen kayttamisesta. Laissa on myods saadelty tietojarjestelmien tuotta-
jien ja valmistajien velvollisuuksista ja vaatimuksista, tietoturvallisuuden valvonnasta
seka rangaistussaannoksista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta 784/2021.)



3 Tyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on laatia yhteenveto tekoalyn kaytdsta patologiassa: sen
mahdollisista kayttoaiheista seka miten tekoalya voitaisiin hyddyntaa naytelasien analy-
soinnissa. Tekoalyn kaytosta terveydenhuollossa on viime vuosina kirjoitettu paljon.
Haluamme tassa opinnaytetydssa nostaa esiin tekoalyn tuomia hyotyja terveydenhuol-
lossa, etenkin patologian alalla. Keskitymme histologisen tutkimuksen tuottamiin virtu-
aalimikroskooppikuviin (WSI, whole slide image) ja niiden analysointiin tekoalyn avulla.
Yhteenvedon tekee tarpeelliseksi se, etta tekoalyn kayttd tulee suurella todennakdisyy-
della tulevien vuosien aikana nayttaytymaan viela merkityksellisemmalta niin patolo-

geille kuin muillekin terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Tekoalyn hyédyntadminen patologiassa voisi mahdollistaa diagnoosien nopeuttamisen,
resurssien tehostamisen seka patologien tyonteon optimoimisen. Lisaksi tekoalyn hyo-
dyntaminen voisi tuoda mukanaan yksilGille suunnattuja hoitomenetelmia ja tehostaa
geenidiagnostiikkaan perustuvia hoitoja. (Farina & Nabhen & Dacoregio & Batalini &
Moraes 2022.) Histologinen tutkimus on suhteellisen aikaa vieva prosessi — tavallisesti
voi menna useita paivid koko prosessin lapikdymiseen ja lopullisen vastauksen saami-
seen. Patologiset prosessit tehdaan viela suurilta osin kasityona: histologinen tutkimus
kulkee naytteen kayntiinpanosta kudosprosessoriin, siitéd valamiseen ja leikkaukseen ja
taman jalkeen viela varjaykseen. Joissain toimipisteissa on nopeutettu prosessia niin,
etta tulokset saadaan jo muutaman paivan sisalla, mutta suurin volyymimaara nayt-
teissa on pidemmassa prosessissa. Jos tekoalya pystyttaisiin hyddyntdmaan prosessin
loppupééssa, eli virtuaalimikroskooppikuvien lajittelussa ja mahdollisessa diagnoo-
sissa, nopeutuisi varmasti koko prosessikin, kun diagnoosin saaminen ei olisi ainoas-
taan vastaavan patologin harteilla. Tahan on toki viela aikaa, silla jotta tekoalya pysty-
taan hyodyntamaan patologiassa, tulee varmistua sen kayton eettisyydesta seka toimi-

vuudesta.

Scoping-katsauksen tutkimuskysymyksemme ovat:
¢ Miten tekoalyratkaisuja voidaan hyddyntaa patologian alalla?

e Mita olemassa olevia tekoalytyOkaluja talla hetkella on kaytossa kliinisessa kuva-

analyysissa patologian alalla?

e Minkalaisia uusia tyokaluja kuvien analysointiin patologian alalla on ilmaantunut

viime vuosina?



Opinnaytety6 toteutetaan tutkimuksellisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyy
scoping-katsaus. Kasittelemme scoping-katsauksen tuloksia artikkelimuodossa. Sen
tarkoitus on kartoittaa olemassa olevaa tietoa tekoalyn kaytosta patologiassa. Artikke-
lissa vastataan myos ylla oleviin tutkimuskysymyksiin. Tama opinnaytetyo kuvaa sco-
ping-katsauksen protokollaa ja tieteellisen artikkelin kirjoittamista protokollan mukai-
sesti, sekd avaa teoreettista taustaa aiheellemme. Suoritimme myds kahden patolo-
gian asiantuntijan haastattelut aiheesta tekoaly patologiassa, ne ovat opinnaytetyon liit-

teena. Avaamme hieman heidan ajatuksiaan aiheesta luvussa 4.5 ja pohdinnassa.

4 Menetelmat

Teimme tekoalyn kaytdsta patologian alalla scoping-katsauksen. Scoping-katsaus on
erdanlainen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on systemaattisesti kartoittaa,
kuinka paljon ja minkalaista tutkimustietoa tietysta aiheesta on saatavilla, tunnistaa
mahdollisia puutteita tutkimuksissa seka tunnistaa keskeisia ominaisuuksia tietyissa ai-
heissa. Scoping-katsausta menetelmana kaytetaan yleensa, kun halutaan kerata tietoa
uusista ja kehittyvista aiheista. Scoping-katsauksen tekemisessa tulee noudattaa tiet-
tya protokollaa. Ensimmainen askel scoping-katsauksen suorittamisessa on tutkimus-
kysymyksen asettelu. Kun tutkimuskysymys on valittu, maaritelldan tydlle sopivat haku-
sanat ja nailla hakusanoilla aloitetaan tiedonhaku. Saatavilla olevasta kirjallisuudesta
valitaan tietty maara, joka otetaan mukaan katsaukseen. Tasta kirjallisuudesta kera-
tdan dataa, joka kirjataan ja lopuksi raportoidaan. (Mak & Thomas 2022: 565-567; Pe-
ters ym. 2015: 141-146.)

Scoping-katsauksen lisdksi haastattelimme kahta patologian asiantuntijaa ja selvitimme
heidan ajatuksiansa tekoalyn kaytosta ja sen tuomista uusista mahdollisuuksista pato-
logian alalla. Haastattelimme ensin erikoisldakari Mikael Lepistd6a Turun yliopistollisesta
sairaalasta ja myéhemmin apulaisprofessori Talat Zehraa, joka tyoskentelee patologian
professorina pakistanilaisessa yliopistossa (Jinnah Sindh Medical University). Molem-
mat haastattelut suoritettiin kirjallisesti ja haastattelut 10ytyvat opinnaytetyon lopusta liit-

teina.

4.1 Scoping-katsauksen ominaispiirteet

Scoping-katsauksella kartoitetaan tietyn aiheen tai alan kirjallisuuden maaraa ja kirjalli-

suuden paaaiheita tai —konsepteja. Scoping-katsauksen avulla voidaan myés selvittaa,
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mitd puutteita alan tai aiheen kirjallisuudessa on, ja onko esimerkiksi yhdesta aiheesta
paljon kirjallisuutta, mutta toisesta aiheesta ei juuri ollenkaan. Scoping-katsauksen as-
keleet ovat seuraavat: tutkimuskysymyksien maarittaminen, aiheenomaisen kirjallisuu-
den tunnistaminen ja Idytaminen, katsaukseen siséllettavan kirjallisuuden valinta tutki-
muskysymyksien perusteella, datan kartoittaminen ja katsauksen tuloksien kerdaminen
ja raportoiminen. (Maggio & Larsen & Thomas & Costello & Artino, Jr 2021: 689-700.)
Scoping-katsausta tehdessa on tarkeaa pitaa mielessa realistinen paadmaara etenkin
tutkimuskysymyksia maaritellessa. Tutkimuskysymykset eivat saa olla liian laajoja,
koska silloin I6ydetyn tiedon maara on aivan liian suuri. On my0s tarkeaa selvittaa kat-
sauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksien yhteys. Katsauksen tulee olla kattava,
mutta kuitenkin toteutettavissa oleva. Scoping-katsauksen suorittamisen aikana ja sen
jalkeen voi konsultoida sidosryhmaa, jos katsausta tehdaan esimerkiksi yhtiélle tilaus-
tyona. Sidosryhman kanssa voi keskustella tutkimuskysymyksista ja niiden asettelusta,
ja heiltéa voi myds saada asiantuntevaa tietoa katsauksen aiheesta. Sidosryhman jase-
net voivat nain auttaa katsauksen aiheen ja alueen rajaamisessa. Sidosryhman konsul-
toiminen ei kuitenkaan ole pakollinen osa scoping-katsauksen suorittamista. (Mak &
Thomas 2022: 565-567; Levac & Colquhoun & O’Brien 2010: 1-9.)

4.2 Tutkimuskysymyksen ja katsauksen tarkoituksen maarittaminen

Tutkimuskysymyksen maarittdminen on scoping-katsauksen tekemisen ensimmainen
vaihe. Tutkimuskysymys ohjaa tutkimuksen tekoa ja maarittaa sen sisaltéa. Tutkimus-
kysymysta maarittdessa tulee pohtia, miten laajaksi se halutaan asettaa, onko samasta
aiheesta tehty aikaisempia tutkimuksia, seka onko aiheesta olemassa tarpeeksi tietoa
scoping-katsauksen tekemiseen. (Mak & Thomas 2022: 565-567.)

Tutkimuskysymys maarittelee, minkalaisia artikkeleita scoping-katsaukseen sisallyte-
taan, ja kaikkien sisallytettyjen tekstien tulisi olla yhtenevia tutkimuskysymyksen
kanssa. PCC- malli (population, concept, context), on suositeltu tapa luoda selkeat ta-
voitteet ja kriteerit scoping-katsausta varten. (Pollock ym. 2023: 520-532.) Tutkimusky-
symyksen maarittdmisen avuksi on olemassa monia erilaisia malleja, jotka maarittyvat
sen mukaan, minkalaista tutkimusta ollaan suorittamassa. Tavallisia malleja tutkimus-
kysymyksen maarittamisen tueksi ovat esimerkiksi PICO- malli (patient/population, in-
tervention, comparator, outcome), jota kaytetaan interventiotutkimuksissa, PFO- malli
(population, prognostic factor, outcome), jota kaytetaan prognostisissa tutkimuksissa ja
PICo- malli (population, phenomena of interest, context) jota usein kaytetaan kvalitatii-
visen tutkimuksen tutkimuskysymyksen maarittdmiseen. (Hosseini & Jahanshahlou &
Akbarzadeh & Zarei & Vaez-Gharamaleki 2024.)
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Scoping-katsauksen tarkoituksen maarittdminen on myds osa ensimmaista vaihetta yh-
dessa tutkimuskysymyksen maarittdmisen kanssa. Tarkoituksen maarittdmisella voi-
daan selkeyttaa tutkimuksen tekemista seka auttaa paatoksenteossa tutkimuksen myo-
hemmissa vaiheissa, esimerkiksi kirjallisuushaussa seka paatdoksenteossa sisalletyt-
taanko tiettyja artikkeleita katsaukseen vai ei. (Levac & Colquhoun & O’Brien 2010: 1-
9.)

Scoping-katsauksemme sai alkunsa syksylla 2023. Aiheen valitsemisen jalkeen seurasi
hakusanojen rajaus seka tutkimuskysymyksen asettelu. Tutkimuskysymykset: “Miten
tekoalyratkaisuja voidaan hyddyntaa patologian alalla?”, “Mita olemassa olevia tekoaly-
tyokaluja talla hetkella on kaytdssa kuva-analyysissa patologian alalla?” ja “Minkalaisia
uusia tyOkaluja kuvien analysointiin patologian alalla on ilmaantunut viime vuosina?”
seka scoping katsauksen tarkoitus on tarkemmin esitelty luvussa 2. Tassa yhteydessa

ne on jasennelty PCC- mallin mukaisesti (taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset PCC-mallin mukaisesti.

PCC 1 PCC 2 PCC3

Population: Patologit Population: Patologit Population: Patologit

Concept: Tekoaly Concept: Olemassa olevat | Concept: Uudet tekoaly-
tekoalytyokalut tyokalut

Context: Analysointi Context: Kuva-analyysi Context: Kuva-analyysi
patologian alalla patologian alalla

4.3 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Scoping-katsauksessa kirjallisuushaku on suurin askel. Ennen kirjallisuushaun aloitta-
mista tulee maaritella tutkimuskysymykset ja siihen seka aiheeseen sopivat hakusanat
ja hakusanayhdistelmat. Lisaksi tulee valita tietokannat, joissa kirjallisuushaku tehdaan.

Kun ndma asiat on maaritelty, voi kirjallisuushaun aloittaa. Usein kirjallisuushaun ai-
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kana huomataan, ettd hakusanoja taytyy muuttaa tai tarkentaa tai muulla tavalla tiuken-
taa hakustrategiaa, koska tietoa 16ytyy liikaa ja osa tiedosta ei ole aiheenmukaista.
(Mak & Thomas 2022: 565-567.)

Ryhmassamme on mukana meidan lisdksemme yksi Metropolian opiskelija seka yksi
Singapore Institute of Technologyn opiskelija. Metropolian puolelta artikkelia on meidan
lisdksemme kirjoittamassa lira Salo (Tieto- ja viestintatekniikan insind6ri AMK) ja
SIT:sta artikkeliprosessissa on mukana Joseph Ho Jun Jie (Information and Commu-
nications Technology). Me maaritimme sisallytys- ja poissulkukriteerit ennen kirjalli-
suushaun aloittamista. Kriteerit perustuvat PCC-malliin (Taulukko 1.) Sisallytyskritee-

rimme olivat seuraavat:

Artikkelien taytyy selvasti kasitella tekoalyn kayttda patologian kuva-analyysissa
o Artikkelien pitaa olla julkaistu enintaan viisi vuotta sitten

o Artikkelien pitaa olla kirjoitettu englanniksi

e Tutkimuksissa on kaytetty vain ihmiskudosta

o Artikkelien taytyy I0ytya kokonaisuudessaan joko ilmaisina tai Metropolia Am-
mattikorkeakoulun tai Singapore Institute of Technologyn lisenssien avulla ni-

metyista tietokannoista

o Artikkelien taytyy olla vertaisarvioituja

Tutkimustulosten taytyy olla raportoitu kvantitatiivisesti

Artikkelien valinnassa suosittiin niita artikkeleita, joissa tekoalya kaytettiin Whole Slide
Image-kuvien analysointiin. Kayttdmiamme hakusanoja ovat mm. Digital pathology, ar-
tificial intelligence, pathology imaging, computational pathology, histopathology, Al cell
segmentation ja eri hakusanayhdistelmia, joista eniten kaytetty yhdistelma oli image
analysis + pathology + artificial intelligence tai image analysis AND pathology AND arti-
ficial intelligence riippuen tietokannasta. Toinen kaytetty hakusanayhdistelma on digital
pathology + deep learning. Kaytimme kirjallisuushaussa PubMed-, ScienceDirect-,
CINAHL- ja ProQuest-tietokantoja, ja ndma jaettiin artikkelien kirjoittajien kesken niin,
etta jokaisella oli yksi tietokanta vastuullaan. Menimme tietokantoihin ammattikorkea-

koulun kirjaston sivujen kautta, jotta saimme kayttdon lisenssit.
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Sovimme, etté jokainen ryhman jasen etsii vahintaan 50 artikkelia ja lisda ne tietokan-
tataulukkoon. Tahan taulukkoon lisasimme I6ytamamme artikkelit, niiden julkaisuvuo-
den, kaytetyt hakusanat, missa artikkeli on julkaistu, linkki artikkeliin seka artikkelin tar-
koituksen ja sisallon tarkeimmat kohdat. Tietokannoista haettiin ensin tietoa hakusa-
nayhdistelmalla image analysis + pathology + artificial intelligence ja katsottiin, mon-
tako tulosta niista I0ytyy. Nama merkittiin muistiin ja sitten artikkelit kaytiin 1api otsikko-
tasolla ja katsottiin, oliko otsikossa mainittu patologia, tekoaly tai kuvantaminen. Tata
helpotti tietokantojen haussa oleva filtteri (advanced search), jolla pystyttiin hakemaan
juuri naita sanoja ja niiden yhdistelmaa (pathology + image analysis + artificial intelli-
gence) artikkelien otsikoista. Myds tdma artikkelimaara kirjattiin. Nama artikkelit kaytiin
lapi tiivistelmatasolla ja katsottiin, sopiiko artikkeli tiivistelman perusteella aihee-
seemme. Talla menetelmalla sopiviksi todetut artikkelit luettiin. Ensin jokainen luki vain
itse valitsemansa artikkelit ja sitten vaihdettiin tietokantaa niin, etta jokainen artikkeli on
kahden eri henkilon lukema. Nain varmistettiin, etta kaikki ovat samaa mielta siita, onko

artikkeli sopiva lopulliseen raportointiin vai ei.

Taulukko 2.  Artikkelien valintaprosessi
Tulokset | Otsikon | Tiivistelma- | Luettu | Laadunar- | Poistettu
hakusan- | peruste- | tasolla vali- | koko vioinnin ei-syste-
oilla (n) ella vali- | tut (n) teksti | jalkeiset maatti-set
tut (n) (n) valinnat katsaukset
(n) (n)
PubMed | 6,240 542 25 14 13 5
Science- | 5,957 402 177 76 63 56
Direct
ProQuest | 9,165 56 34 12 10 9
CINAHL | 706 53 31 9 8 6
Yhteensa | 19,185 1,053 267 111 94 76
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Kun kaikki valitut artikkelit oli luettu ja kayty lapi, niille tehtiin laadunarviointi. Laadunar-
viointi tehtiin lyhennettyd STROBE-listaa (Taulukko 3) kayttden, koska sisalsimme eri
tavoin suoritettuja tutkimuksia. Laadunarvioinnista jatettiin pois kriteeri 5 koskien satun-
naistettuja kontrollitutkimuksia, koska tama ei koske katsauksia tai kliinisia tutkimuksia,
joita suurin osa valituista artikkeleista oli. Tama STROBE-listan muutos tehtiin yhdessa
listan aikaisemman kayttajan kanssa. (Metsala & Vaherkoski 2014: 12-28; Metsala &
Richli & Pires & Henner & Kukkes & Sa Dos Reis 2017: 329-343.)

Taulukko 3. STROBE-laadunarviontilista, kriteerit ja kriteerien merkitsemistapa (Metséala & Va-
herkoski 2014; Metsala ym. 2017)

1. Study background and theoretical framework are clearly defined

2. Purpose, aim and research questions are clearly defined

3. Methodological approach/research design is clearly stated

4. Research setting is clearly defined

6. Data sources and analysis methods are clearly described

7. Efforts to address potential sources of bias are described

8. Research and review questions are answered logically

9. Study limitations and generalizability are discussed

10. Relevance to topic

** assessment criteria are satisfied

* assessment criteria are partly satisfied

_ assessment criteria are hardly or not at all satisfied

X assessment criteria do not apply
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Ensin laadunarviointi tehtiin lukemalla artikkelit itsekseen ja merkkaamalla ylla maini-
tulla tavalla, miten kriteerit tayttyivat. Kun kaikki olivat tehneet laadunarvioinnin, se teh-
tiin uudestaan hyédyntamalla tekoalya. Kaytimme maksullista pdf.ai-ohjelmaa ja kaytta-
mamme kehote oli:

Answer these questions:

1. Are the study background and theoretical framework clearly defined?

2. Are the purpose, aim and research questions clearly defined?

3. Is the methodological approach/research design clearly stated?

4. Is the research setting clearly described?

5. Are the data sources and analysis methods clearly described?

6. Are the efforts to address potential sources of bias described?

7. Are the research or review questions answered logically?

8. Are the study limitations and generalizability discussed?

9. Relevance to the topic.

Kehotteesta poistettiin valmiiksi kriteeri 5, joka ei koskenut arvioimiamme artikkeleita,

koska niiden tutkimusasetelmat olivat sellaisia, ettd tdma kriteeri ei niihin sopinut.

4.4 Tutkimusaineiston kasittely, analysointi ja raportointi

Aineiston kartoituksella tarkoitetaan valittujen artikkeleiden [ahempaa tarkastelua ja nii-
den organisoimista taulukkomuotoon. Taulukon kategoriat ovat tavallisesti kirjoittaja/t,
julkaisuvuosi, maa, jossa artikkeli on julkaistu, tarkeimmat tulokset, tutkimusrajoitukset
seka tulevaisuudennakymat. Naita kategorioita voidaan muokata tutkimuskysymysten
mukaan, jotta saadaan kartoituksessa mahdollisimman spesifia dataa juuri omien tutki-
muskysymysten puitteissa. (Mak & Thomas 2022: 565-567; Pollock ym. 2023: 520-
532.)
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Lopulliset 76 artikkelia sisallytettiin viiteen eri taulukkoon, joiden avulla oli helpompi vi-
sualisoida dataa ja kerata yhteen artikkelit, jotka olimme keranneet: kaikki artikkelit,
yleista tekoalysta patologiassa, yleissilmays tekoalyratkaisuihin kuva-analyysissa, uu-
det tekodlyratkaisut ja tekoalyn tulevaisuus. Paatimme kerata taulukot teemojen mu-
kaan niin, etta kirjoitusprosessissa olisi helpompaa hyddyntaa tiettyyn aiheeseen kuulu-
via artikkeleita. Taulukoiden avulla artikkelin lukija nakee yhdella silmayksella mista ar-
tikkelissa kasitelty tieto tulee, ja antaa télle kasityksen keskeisesta sisallosta lopulli-
sesta aineistosta. Kaikki taulukot eivat tule artikkeliin sellaisinaan, vain osa niista kiinni-
tetdan mukaan liitteind. Taulukkoon, johon kerasimme kaikki artikkelit yhteen, halu-

simme kartoittaa seuraavat tiedot:

Kirjoittaja/t ja alkuperamaa

Tutkimuksen tavoite

Artikkelin tyyppi

Tutkimusmenetelmat/ kaytetyt tekniikat

Keskeiset tulokset

Viimeinen vaihe scoping-katsauksen tekemisessa on tutkimusaineiston jarjestely ja yh-
teenveto seka naista saatujen tietojen raportointi. Scoping-katsauksien raportointime-
netelmia on monenlaisia, mutta useimmiten kaytetdan taulukoita keratyn datan esitta-
miseksi. Muitakin visuaalisia raportointitekniikoita voidaan hyddyntaa tutkimustulosten
esittdmiseksi. Taulukoiden tukena tulee aina olla myds kirjoitettua tekstia, ja sen tulee
olla linjassa scoping-katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kanssa. (Pollock
ym. 2023: 520-532.)

4.5 Patologien haastattelut

Haastattelimme opinnaytetyotamme varten Mikael Lepistoa, joka on erikoislaakari Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) patologian laboratoriossa. Haastattelu suori-
tettiin sdhkdpostitse 8.3.2024 ja haastattelukysymykset ja vastaukset [6ytyvat liitteend
opinnaytetydn lopusta (liite 1). Kysymykset ja vastaukset on kirjattu sanasta sanaan.
Luvan haastatteluun saimme Mikael Lepistolta itseltdan seka TYKSin patologian osas-

tohoitajalta Sirpa Stahlelta. Erikoislaakari Lepistd on tydskennellyt patologian parissa
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vuodesta 2011 Iahtien. Tana paivana han on mukana vetdmassa projektia, jonka tar-
koituksena on kartoittaa patologian rutiinidiagnostikkaan sopivia tekoalymalleja. Han
kertoo, etta TYKSIlla digitoidaan nykyaan kaikki naytteet, paitsi sytologiset naytteet ja
tutkimusnaytteet. Patologian laboratoriossa on kaytdssa kolme naytelasiskanneria,
kaksi skanneria pienille naytelaseille ja yksi makrolaseille. Kysyimme Lepistolta, mihin
tekoalya voisi kayttaa patologiassa ja mita tekoalyn tuomat mahdollisuudet, parannuk-
set ja riskit tai haitat ovat. Han nosti esiin tekoalyn kayton tutkimuspuolella. Esimerk-
kind han mainitsi tekoalyn kayttdmisen analysoimaan keuhkosydpatapauksia, joissa
potilaan hoitovaste on tiedossa, kun on kaytetty jotain tiettya hoitoa. Tekoalya kaytettai-
siin tassa etsimaan yhtalaisyyksia potilaiden naytteista ja jos nama yhtalaisyydet toistu-
vat, ne voisivat mahdollisesti korreloida tiedossa olevan hoitovaikutuksen kanssa. Le-
pisto kertoi myds, etta tekoalya kaytettaisiin luultavasti esitarkastajan tapaisesti, eli te-
koaly voisi suoraan analysoida muun muassa eturauhasbiopsiat ja 10ytaa ja tyypit-
tad/merkita sydpaalueet tai muuten epailyttavat alueet. Tekoalya voisi myos hyddyntaa
solujen laskemisessa, esimerkiksi jos tehddan l1dakevastetta ennustava immunohisto-
kemiallinen varjays, jotta lasketaan varjaytyvien solujen osuus. Soluja voi olla jopa
kymmenia tuhansia, joten ihmiselle tdma olisi erittain ty6las ja vaativa tydvaihe. Teko-
alyn kaytdén huonoina puolina Lepistdé mainitsee uuden teknologian korkeat kustannuk-
set, teknologian integroimisen nykyisiin jarjestelmiin ja tietoturvan. Tekoalyanalyysit
suoritetaan paasaantdisesti sairaalan oman verkon ulkopuolella, joten potilaiden tiedot
taytyy suojata tarkasti. Lepistd painottaa myos sita, etta tekoalyyn ei saa luottaa liikaa.
Ihmisen, eli tassa tapauksessa patologin, taytyy aina tarkistaa ja hyvaksya tekoalyn an-
tama tulos. Han mainitsee myos, etta tekoalyn valmiiksi analysoimat ja annotoimat
naytteet eivat valttamatta ole paras tapa opettaa mm. erikoistuvia ldakareita. Tulevai-
suuden mahdollisuuksista han mainitsee tekoalyn kayton naytteiden varjayksen laadun

tarkistamisessa ja lasin skannauksen laadussa. (Lepistd 2024.)

Haastattelimme myds sahkoisesti Talat Zehraa, joka tydskentelee patologian apulais-
professorina Pakistanissa, Jinnah Sindh Medical University:ssa. Haastattelukysymyk-
set lahetettiin hanelle WhatsApp-pikaviestintapalvelua kayttaen. Saimme hanen yh-
teystietonsa Darshan Kumarilta, joka toimii scoping-katsausartikkelin tybeldméaohjaa-
jana Aiforialta. Haastattelukysymykset ja vastaukset 16ytyvat liitteena (liite 2.) Apulais-
professori Zehra tydskentelee yliopistossa ja han kayttaa mikroskooppiin kytkettya ka-
meraa ottamaan digitalisia kuvia naytelaseista. Han kayttaa naita kuvia tiedon jakami-
seen ja telepatologiaan, eli naytekuvien siirtdmiseen muun muassa toisille patologeille.
Telepatologian avulla han voi siis tarvittaessa konsultoida muita patologeja tai kayttaa

kuvia etdopettamiseen. Han kayttaa naita kuvia myos ohjelmoimaan syvaoppimismal-
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leja. Apulaisprofessori Zehra tutustui telepatologiaan ja digitalisten kuvien kayttéon ko-
ronapandemian jalkeen, kun han ei pystynyt tydskentelemaan paikan paalla yliopis-
tolla. Ennen sita han oli tyoskennellyt vain perinteisen valomikroskoopin kanssa ja tutki-
nut naytelaseja taman avulla. Tekoalyn kayttamisen hyotyna apulaisprofessori Zehra
nostaa esille patologien lukumaaran vahenemisen. Tekodalya voi siis hyddyntaa telepa-
tologiassa antamaan nopeamman ja jopa tarkemman diagnoosin verrattuna patologin
itsenaisesti tekemiin diagnooseihin. Apulaisprofessori Zehran mukaan laaja validointi ja
tutkimusten suorittaminen on erittdin tarkeaa tekoalyn kaytdssa, jotta sen kayttd ja tu-
lokset on luotettavia. Hanen mukaansa tekoaly voi auttaa esimerkiksi naytteiden ja tu-
loksien kvantifioinnissa, ja tama on luotettavampaa kuin manuaalisesti tehty kvantifi-
ointi. Tekoaly huomaa naytteissa pienetkin muutokset, jotka ihmissilma voisi ohittaa.
(Zehra 2024.) Haastatteluilla halusimme kartoittaa tietoa tamanhetkisesta tilanteesta
tekoalyn saralla patologian laboratorioissa ja kerata tietoa siitd, minkalaisia asenteita

tekodlya kohtaan patologeilla ja aiheen parissa ty6skentelevilla on.

5 Scoping-katsaus

Projektiryhmassamme on lisaksemme kaksi muuta opiskelijaa, joiden kanssa kirjoi-
timme scoping-katsaus artikkelin. Meille valikoitui toteutustavaksi scoping-katsaus,
jonka avulla on tarkoitus kartoittaa miten paljon ja minkalaista kirjallisuutta ja tutkimuk-
sia l6ytyy aiheestamme, tekoalyratkaisut patologiassa. Scoping-katsaus on moniosai-
nen menetelma, jossa aloitetaan tutkimuskysymyksen valikoimisella, pyritaan loyta-
maan tutkimusartikkeleita ennalta maariteltyjen hakusanojen avulla, valitaan ja jarjeste-
taan tutkimukset, jotka sisallytetdan katsaukseen, kirjataan keratty data, ja lopulta ra-
portoidaan tulokset artikkelin muodossa (Mak & Thomas 2022: 565-567).

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt englanninkielinen scoping-katsaus- artikkeli ‘An
extensive review on Al tools in the field of image analysis focused on pathology‘- jul-
kaistaan lehdessa Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering:
Imaging & Visualization, jota kustantaa Taylor & Francis Group. Artikkelin kirjoituk-

sessa noudatimme julkaisun kriteereita pituuden, sisallon ja ulkoasun kanssa.

5.1 Tuotos

Tuotoksena meilla on tieteellinen vertaisarvioitu artikkeli, joka on tarkoitettu henkildille,

jotka haluavat saada lisatietoa tekoalyn hyddyntamisessa patologian alalla. Lukijakun-
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taan kuuluu mm. patologit, bioanalyytikot ja muut tietoa hakevat henkilot. Artikkeli sisal-
taa kaksi taulukkoa ja Prisma-kaavion, joka kuvastaa kirjallisuushaun ja artikkelien va-
linnan prosessia. Artikkelin sisalto kirjoitetaan Computer Methods-lehden ohjeiden mu-
kaan jarjestyksessa tiivistelma, johdanto, materiaalit ja menetelmat (tutkimuksen puit-
teet, kirjallisuushaku, siséllytys- ja poissulkukriteerit, laadunarviointi, tuloksien luokittelu
ja analysointi), tulokset, pohdinta, tutkimuksen rajoitukset, johtopaatokset. (Taylor &
Francis Online 2024). Artikkelin loppuun lisatddn myds muun muassa lausunnot tekijoi-

den osallistumisesta, tekijoiden kiitokset seka lahdeluettelo ja liitteet.

Artikkelin tuloksista pystyttiin havainnoimaan, etta tekoaly tulee tuomaan terveyden-
huollon alalle suuria uudistuksia tulevaisuudessa ja todennakdéisesti helpottamaan ter-
veydenhuollon tyotaakkaa. Jotta tekoalya voidaan alkaa implementoimaan terveyden-
huollossa, tulee terveydenhuollon ammattilaisten olla avoimia uudistuksille, ja saada
tarvitsemansa valmiudet jo opiskeluaikana tai tydpaikalla hyvien koulutusten muo-

dossa.

Merkittavia tuloksia scoping-katsauksessamme olivat koneoppimista tai syvaoppimista
kayttavat tekoalyratkaisut, joissa algoritmit analysoivat virtuaalimikroskooppikuvia
(Whole Slide Image, WSI). Suuressa osassa artikkeleita huomattiin, etta tekoalyratkai-
sut kuva-analyyseissa olivat vahintdan yhta hyvia, joissain tapauksissa jopa tarkempia,
kuin patologien analysoimat naytteet. Jotta tekoaly voi analysoida virtuaalimikroskopoi-
tuja kuvia, tulee ihmisen kuitenkin tehda naytteen kasittely ja varjays, joka onkin kovin
aikaa vieva prosessi. Naiden tulosten perusteella voidaankin todeta, etta tekoaly voi
tuoda suuren avun patologien suureen tydmaaraan, mutta ei tule odottaa, etta tekoalyn
avulla voidaan korvata ihmisen tekema tyd. Siihen, etta tekodlyratkaisuja saataisiin si-
séllytettyd enemmissa maarin terveydenhuoltoalalle, on vield paljon matkaa seka tie-

teellisella etta eettisella saralla.

Patologian asiantuntijoiden haastatteluista kay ilmi, etta niin erikoislaakari Lepistd kuin
apulaisprofessori Zehrakin ndkevat tekoalyn patologiassa hyvana ja tarvittuna uudis-
tuksena. Haastatteluista voidaan havaita, etta niin Lepistd kuin Zehrakin nostavat esiin
toiden nopeutumisen, diagnoosien parantumisen ja patologien virheiden vahenemisen
tekodlyn avustuksella. Haasteita ja riskeja ei mydskaan tule unohtaa, ja haastatteluissa
nouseekin esiin mm. teknologian integroiminen ja tietoturva. Molemmissa haastatte-
luissa nousee myos tulevaisuuden tekoalyratkaisuissa esiin naytelasien varjaysten
seka varjaystulosten laadun tarkistukseen, ja skannausten laadunarviointiin mahdolli-

sesti kaytettavat tekoalysovellukset. (Lepistd 2024; Zehra 2024.)
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5.2 Tuotetun artikkelin elinkaari

Artikkeliprosessi alkoi vuoden 2023 lokakuussa, kun saimme aiheemme Aiforia-yhti-
6ltd. Saman vuoden marraskuussa teimme tyonjaon ja tutkimussuunnitelman valmiiksi.
Maarittelimme talloin myos tutkimuskysymykset ja hakusanat. Hakusanoja pohties-
samme varmistimme, etta kaikki hakusanat vastaisivat tutkimuskysymyksien sisaltoa.
Joulukuussa 2023 ja tammikuussa 2024 teimme tiedonhakua ja aloitimme kirjallisuu-
den lapikaymisen ja artikkelien karsimisen valintaprosessin mukaisesti (taulukko 2).
Valitsimme kirjallisuuskatsausta varten yhteensa 76 artikkelia, joista 64 olivat tutki-
musartikkeleita. Artikkelit julkaistiin 2019-2023 valilla ja suurin osa oli julkaistu Euroo-
passa tai Aasiassa, mutta muutama oli myds USA:sta. Muutama artikkeli oli myds tehty
usean eri maan yhteistydéna. Kaikki artikkelit ovat vertaisarvioituja. Vuoden 2024 helmi-
ja maaliskuussa teimme artikkelien valinnan loppuun ja aloitimme tuloksien kerdami-
sen. Samalla aloitimme myds artikkelin kirjoittamisen. Artikkeli julkaistaan lehdessa
Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering: Imaging & Visualiza-
tion. Artikkelia ei liitetd tahan opinnaytetyohon, koska se olisi uudelleenjulkaisua. Tassa
tydssa kirjallisuuskatsauksen tuloksia kasitellaan pelkdstaan yleistasolla luvussa 5.1,

niitd kasitellaan tarkemmin artikkelissa.

6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin tekoalyratkaisuja patologiassa, niiden hyotyja seka nii-
hin liittyvia eettisia kysymyksia. Opinnaytetydémme tuotoksena syntynyt scoping-kat-
saus antaa lukijalle yhteenvedon siitd, minkalaisia tekoalysovelluksia patologian alalla
on kaytdssa, minkalaisia on kehitteilld seka miten ndma tyokalut voivat tuoda kehitysta
terveydenhuoltoon. Scoping-katsauksen tavoite oli kartoittaa patologiassa kaytossa
olevia tekoalyratkaisuja ja selvittaa, minkalaisia tekoalyratkaisuja ollaan kehittamassa
ja miten tekoalya voitaisiin kayttaa hyvaksi patologian alalla tulevaisuudessa. Katsauk-
sen avulla tietoa tasta aiheesta 16ytyy tiivistettynd yhdesta paikasta. Tekoaly on ai-
heena erittain ajankohtainen ja sen kayttdtarkoitukset ja —tavat kehittyvat jatkuvasti, jo-
ten tdma scoping-katsaus oli tarpeellinen. Ennen kuin tekoalyd tuodaan laajemmin ter-
veydenhuoltoalalle kayttoon, on pystyttava menemaan takuuseen siita, etta potilastur-
vallisuus ja hyva hoito pysyvat ensisijaisina (Metsala & Blomqvist & Patanen 2020: 4-
13). Tekoalyn hyddyntaminen patologiassa oli aiheena erittdin mielenkiintoinen ja tie-
donhaku opetti myds meille paljon uutta. Vaikka katsauksen tekeminen oli ajoittain aika

raskasta, kilnnostava aihe helpotti jaksamista.
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Opinnaytetydprosessi ja scoping-katsauksen kirjoittaminen eteni protokollan ja suunni-
telman mukaan suhteellisen hyvin. Alussa scoping-katsaus kirjoitusryhmamme muok-
kaantui hieman aikataulullisista syista, ja meita oli projektiryhmassa lopulta nelja opis-
kelijaa: kaksi bioanalyytikko-opiskelijaa ja yksi Tieto- ja viestintatekniikan insindoriopis-
kelija Metropoliasta seka yksi Information and Communications Technology-opiskelija
Singapore Institute of Technology:sta. Ryhmatydn tekeminen talla kokoonpanolla sujui
hyvin aikaerosta ja muista opinnoista seka tydharjoitteluista huolimatta. Saimme myos
paljon tukea 3DL Health Tech-hanketta vetaviltd opettajilta. Tieteellinen scoping-kat-
saus artikkeli julkaistaan Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Enginee-

ring: Imaging & Visualization lehdessa.

Aihe ei ollut kummallekaan opinnaytetyon kirjoittajalle kovinkaan tuttu aikaisemmasta,
eika kumpikaan ollut aikaisemmin kirjoittanut scoping-katsausta tai tieteellista artikkelia.
Prosessit olivat hyvin jarjestelmallisia, mika helpotti kirjoitustyota ja antoi kehykset ryh-
matyon tekemiselle. Alkuun tietoa ja artikkeleita tuntui olevan loputon maara, ja sco-
ping-katsauksen ty6lain osuus nayttaytyikin kirjallisuushaussa. Tyon edetessa saimme
kuitenkin viilattua tutkimuskysymysten avulla tietoa hallittavampaan muotoon, ja tietoa-

kin alkoi kertymaan niin, ettd prosessi helpottui sen edetessa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta ja scoping-katsausta tehdessamme sitouduimme noudattamaan hyvaa
tieteellista kaytantda ja toimimaan eettisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Kaytimme luotettavia tietokantoja ja tiedonlahteita ja arvioimme kaytettyjen artikkelien
laatua, luotettavuutta ja mahdollista puolueellisuutta artikkelien kirjoittajien puolelta.
Katsauksille on myds omat luotettavuuskriteerinsa ja raportointitapansa, ja noudatimme
naita saantoja katsauksen teon aikana (Thompson & Tiwari & Fu & Moe & Buckley
2012; Metsala ym. 2017). Pidimme my0s koko prosessin ajan mielessamme tutkimus-
kysymyksemme ja arvioimme, kuinka hyvin jokainen artikkeli auttaa vastaamaan nai-
hin. Arvioimme myo0s artikkeleissa mainittujen menetelmien ja tulosten luotettavuutta,
toistettavuutta ja sovellettavuutta laboratoriotyoskentelyssa. Kaytimme scoping-kat-
sauksen aikana tekoalya artikkelien laadunarvioinnissa. Muutimme STROBE-laadunar-
viointilistan kriteerit kysymysmuotoon tekoalyn kehotetta varten. Tekoalyn kayttéon
olimme saaneet luvan opinnaytetydohjaajaltamme Eija Metsalalta. Teimme laadunarvi-
oinnin ensin itsenaisesti ja kaytimme tekoalya ensisijaisesti tarkistusmielessa. Verta-
simme tekoalyn antamia tuloksia omiin tuloksiimme, mutta luotimme itse tekemaamme

arviointiin enemman kuin tekoalyn tekemaan. Kaytimme maksullista pdf.ai-ohjelmaa,
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johon artikkelit ladataan yksi kerrallaan pdf-muodossa ja sitten tekstikenttaan kirjoite-

taan haluttu kehote.

6.2 Johtopaatokset

Loytamamme kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, etta tekoaly voi mahdollistaa
suuria uudistuksia terveydenhuollon alalle, kunhan ammattilaiset ovat avoimia naille
uudistuksille. Kone- ja syvaoppimista kayttavia tekoalyratkaisuja kehitellaan jatkuvasti
ja kirjallisuuden perusteella tekoalyn suorittamat analyysit ovat yhta hyvia tai jopa pa-
rempia kuin patologien suorittamat analyysit. Vaikka tekoalyn kayttd voisi analyysimie-
lessa nopeuttaa patologien ty6ta, taytyy naytteet kuitenkin kasitella ja varjatd samalla
tavalla kuin nykyaan, eli tekoaly ei ainakaan naillda nakymin pysty mitenkaan automati-
soimaan patologian laboratorion toimintaa. Tekoaly ei mydskaan korvaa patologeja,
koska heidan pitaa aina tehda nayteanalyysin tuloksen lopullinen tarkistus ja hyvak-
synta. Virtuaalimikroskopia (WSI) on nyt jo mullistanut patologian alaa ja helpottanut
patologien ty6ta tietyissd maarin, ja tekoalyn kayttd olisi seuraava askel patologian digi-
talisaatiossa. Tekoalyn kayttd rutiinidiagnostiikassa on kuitenkin vield ainakin muuta-
man vuoden paassa oleva haave. Tekoalyn implementointi tuo omat haasteensa ter-
veydenhuoltoalalle, ja suurimmat haasteet liittyvat taman uuden teknologian tuomiin
kustannuksiin. Tekoalyn kaytdlla ja myos virtuaalimikroskopialla on omat tekniset vaati-
muksensa, ja uusien tietokoneiden ja muiden laitteiden hankkiminen on lopulta aika
kallista. Tekoalymallien kehittaminen juuri patologian kayttda varten edistyy kuitenkin
nopeasti ja nykypaivan digitalisaation mydéta tekoalyn implementoiminen on looginen
seuraava askel muuttuvalla terveydenhuoltoalalla. Tuottamamme artikkeli on suunnattu
niille, jotka haluavat saada yhdesta lahteesta tietoa tekoalyn tamanhetkisesta tilasta
patologian alalla, ja saada lisaa tietoa aiheesta. Pyrimme artikkelissa keraamaan tietoa
laajasta aiheesta helpommin lahestyttdvaan muotoon. Artikkelia ei ole suunnattu tietylle
lukijakunnalle, vaan siitd saattavat hyotya patologit, bioanalyytikot sekd muut aiheesta

kiinnostuneet.

Patologian asiantuntijoiden haastatteluista kay selvaksi, etta tekoaly voi tulla muutta-
maan patologien laboratorioissa tyoskentelevien tydkuvaa paljonkin, esimerkiksi tyo-
taakan helpottumisen ja tasaisemman jakautumisen, diagnoosien nopeutumisten seka
uusien tekoalysovellusten avulla. Myos haasteita tekoalyn kaytossa on nostettu haas-
tatteluissa esille, eika tekoaly tuominen laajemmin patologian laboratorioihin tule ole-
maan ongelmatonta. Haastatteluissa esiin nostetut hyddyt vaikuttavat kuitenkin olevan

suurempia kuin haitat.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen korosti avoimen kommunikaation seka hyvan ja selkean
suunnitelman rakentamisen ja noudattamisen tarkeytta koko prosessin aikana. Selkea
tyonjako ja opinnaytetyon tekijoiden vahvuuksien nostaminen auttoi puolestaan suju-
voittamaan kirjoittamista. Olemme oppineet paljon opinnaytetydmme aiheesta, kirjoitta-
misesta seka erilaisten tiedonhakulaitteistojen kaytésta, unohtamatta ryhmatydskente-
lya monialaisessa ryhmassa. Erilaisista haasteista, joita opinnaytetyon tekemisen ai-
kana ilmaantui, opimme valilla nopeidenkin ratkaisujen ja kompromissien tekemisesta.
Opinnaytetydprosessi antoi hyvia evaita tulevaan ammattiin ja erilaisissa tydyhteisdissa

toimimiseen.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme paljon uutta tekoalysta ja sen tulevaisuudenna-
kymista. Tulevassa ammatissamme tulemme varmasti kohtaamaan tekoalysovelluksia
ja niiden kayttoa, ja tuleekin olemaan mielenkiintoista nahda, miten terveydenhuolto ke-
hittyy teknologian kehityksen mukana. Eettisyytta ja tietoturvan tarkeytta on myos nos-
tettu esiin tdssa opinnaytetydssa, ja niiden noudattaminen tuleekin olemaan ensiarvoi-
sen tarkeaa tulevissa tdissamme. Tassa opinnaytetydssa on myods avattu terveyden-
huollon henkildkunnan asenteiden tarkeytta tekoalysovelluksien mahdollisessa kay-
tossa. Tulevien vuosikymmenten aikana ala tulee kehittymaan, ja tyontekijéiden tulee
olla valmiina kehittymaan sen mukana. Bioanalyytikon ty6ssa on nyt jo paljon teknolo-
giaa kaytdssa erilaisten analysaattoreiden ja tietojarjestelmien muodossa, ja ndma tule-
vat varmasti lisdantymaan entisestddn. Ammatista ei kuitenkaan saa havita inhimillinen

ote asiakkaiden ja potilaiden, mutta myds tydyhteisbn muiden jasenten kohtaamisessa.
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Mikael Lepiston (patologian erikoislaakari, Turun yliopistollinen keskussai-

raala) haastattelu

Minkalaisia digipatologisia laitteistoja teillda on nyt kdaytossa?

Teimme siirtymisen digipatologiaan 2021 ja 2022 aikana, jota ennen kaikki naytteet tut-
kittiin valomikroskooppia apuna kayttden. Naytelasit valmistetaan edelleen kuten ennen,
mutta nyt kaikki histologisten naytteiden lasit skannataan digimuotoon ja katsotaan tie-
tokoneen naytolta. Meilla on taalla TYKS patologialla ndytelasien skannaukseen tarkoi-
tettuja skannereita kolme kappaletta, jotka ovat allokoitu skannaamaan kaikki histologi-
set naytteet (poislukien tutkimusnaytteet). Sytologisia laseja ei mydskaan digitoida.
Kaksi skanneria pienille laseille ja yksi makrolaseille. Naytteiden katselua varten on sii-

hen sopivat tietokoneen naytot.

Mitka ovat olleet suurimmat uudistukset uranne aikana?

Oma urani patologialla on alkanut 2011 paikkeilla amanuenssuurien ja kesasijaisuuden
myota. Taysipaivaisesti olen tydskennellyt patologialla 2018 alusta I&htien. Suurin uudis-
tus on ehdottomasti ollut digipatologiaan siirtyminen ja nyt seuraava suuri uudistus tulee

olemaan tekoalyn integroiminen rutiinidiagnostiikkaan.

Milla tavoin luulette, etta tekoalyratkaisut voivat kehittaa patologian tieteenhaaraa
tulevaisuudessa?

Tutkimuspuolella tekoalya voidaan esimerkiksi hyodyntaa tavalla mika ei aikaisemmin
ollut mahdollista. Tasta esimerkkina voisi olla asetelma, jossa tekoalylle annetaan ana-
lysoitavaksi potilasaineisto koostuen esimerkiksi keuhkosybpatapauksista. Voisimme
valikoida potilaat, jotka ovat saaneet tiettya hoitoa ja joiden vaste hoidolle on nyt tie-
dossa. Tekoalyn tehtava tassa olisi analysoida sydpanaytteiden histologia ja etsia niista
yhtalaisyyksia, jotka toistuessaan voisivat korreloida tiedossa olevaan hoitovaikutuk-
seen. Kaytannossa taman kaltaiseen asetelmaan ihnmisen kyky tai kapasiteetti ei yksin-

kertaisesti riita.

Toinen asia mitd varmasti joudutaan pohtimaan, on aiempaan tutkimusdataan ja ihmis-
ten suorittamaan analyysiin pohjautuvat erilaiset hoitovaikutusta ennustavat raja-arvot.
Jos katsomme esimerkiksi immuno-onkologisten hoitojen vaikutusta ennustavaa PD-L1-
varjaysta ja saatamme saada tekodlya apuna kayttaden toistettavampia ja vdhemman
subjektiivisia tuloksia, jotka eivat valttamatta ole vertailukelpoisia aiempaan tutkimusda-

taan ndhden. Tasta heraa kysymys, ovatko nyt kaytdssa olevat raja-arvot enaa valideja,
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jos varjayksen analyysi tehdaan tekoalya kayttaen. On tietenkin mahdollista, ettd nayt-
teet ja varjaykset on aiemmin jo analysoitu niin tarkasti, ettd merkittdvaa eroa ei synny.
Kaytanndssa tekoaly on erittdin tehokas tydkalu tilanteessa, jossa tietysta (suuresta) ai-
neistosta erilaisia muuttujia yritetaan 10ytaa tulokseen sidoksissa olevia yhtalaisyyksia.
Kayttétapoja ja tekoalylle hyvin sopivia tutkimusasetelmia on varmasti lukuisia, mutta

nama tulivat ensimmaisena mieleen.

Mita ovat mielestianne tekodlyn tuomat hyvat uudistukset patologiassa? Onko
huonoja puolia?

Naytteiden digitalisaation myota tekoalyn kayttdé on nyt mahdollista, joskin aidosti hyvin
toimiva ja tehokas tekoalyyn pohjautuvat kuva-analytiikka on viela varsin uusi asia. Eri-

naisia tydbmaaraa helpottavia ja nopeuttavia tekoalylle soveltuvia esimerkkeja alla.

Tekoalyltd voidaan odottaa esitarkastajan tyyppista roolia, jossa esimerkiksi eturauhas-
biopsiat ohjautuvat suoraan skannauksesta tekoalyn analysoitavaksi. Tekodly etsii syo-
pafokukset, tyypittaa ne ja tekee tarvittavat mittaukset kuten kudoksen pituus ja esiinty-

van sydvan osuus (tahan jo toimivia kaupallisia CE-IVD sertifioituja malleja).

Osasta syOpanaytteita tehdaan esimerkiksi ladkevasteita ennustavia immunohistokemi-
allisia lisavarjayksia, joista maaritetaan varjaytyvien solujen osuuksia. Solujen laskemi-
nen on ihmiselle ty0lasta ja hidasta eika silmamaarainenkaan arviointi ole helppoa tai
toistettavaa. Tekoaly pystyy laskemaan jokaisen naytteessa nakyvan solun (joita voi olla
kymmenia tuhansia) kategorisoi ne eri solutyyppeihin ja maarittda varjaytymisen. Loppu-
tuloksena saadaan tarkka, totuutta paremmin vastaava ja toistettava tulos. Osassa syo6-
panaytteitd poistetaan imusolmukkeita, joita voi olla suuriakin maarid lapikaytavana
mahdollisten metastaattisten solujen vuoksi. Tahan on olemassa tekoalysovelluksia,
jotka analysoivat imusolmukkeet esitarkastajan tavoin ja merkitsevat epailyttavat alueet
valmiiksi. Hidas ja keskittymista vaativa tydomaara vahenee ja myds mahdollisesti joiden-

kin lisavarjaysten tarve saattaa myos vahentya.

Ylld mainitut ovat talla hetkelld tyypillisimpia kayttétapoja patologian ndkodkulmasta,
mutta uusia malleja kehitetdan jatkuvasti. Kuitenkaan itsenaisesti tekoalyn ei voi olettaa

toimivan vaan tulokset on aina patologin tarkistettava.

Huonoina puolina voisi tdssa kohtaa nahda uuden teknologian kohtalaisen korkeat kus-

tannukset, joskin saastojakin voidaan tekoalyn avulla tietyissa tilanteissa saavuttaa.
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Onko tekoalyn kaytossa mahdollisia haasteita/riskeja/ongelmia, mita ne ovat?

Haasteina on teknologian integroiminen olemassa oleviin jarjestelmiin. Kayttoliittymasta
taytyy saada sujuva ja helppo jotta sitd myos ihmiset haluavat kayttaa. Tietoturva ja nayt-
teiden metatietojen suojaaminen tuovat omat haasteensa, silla tekoalyanalyysit paa-

saantoisesti tapahtuvat sairaalan oman verkon ulkopuolella.

Kayton suhteen riskind voidaan nahda liiallinen luottamus tekoalyn analyysiin. Ihmisen
taytyy aina tarkastaa tulokset.
Erikoistuvien Iddkareiden koulutuksen nakdkulmasta valmiiksi tekoalyn analysoimat ja

annotoimat naytteet eivat ehka ole paras tapa oppia.

Helpottaisiko tekoalyn kaytto tyotasi, missa maarin?
Tekoalyn kaytto helpottaisi ja nopeuttaisi tyotani ainakin edella mainittujen naytetyyppien
ja varjaysanalyysien suhteen merkittdvasti. Todennakaoistd on myds, etta diagnostiikka

paranee ja virheet vahenevat, kunhan tekoalyyn suhtautuu oikein.

Voisiko tekodlya kayttada muuhun kuin kuvien analysointiin, esim. edeltavissa tyo-
vaiheissa?

Kylla. Joillakin tekoalya kehittavilla yrityksilla on jo kaupallisia tekoalymalleja naytelasien
varjaystuloksen laadun tarkistukseen. Tekodalya voidaan kayttda myos skannauksen laa-
dun tarkkailuun ja esimerkiksi automatisoida lasin uudelleenskannaus, mikali siind teko-

aly havaitsee epatarkkuutta.
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Talat Zehran (patologian apulaisprofessori, Jinnah Sindh Medical Univer-

sity) haastattelu

What hospital/clinic/laboratory do you work at?

| am working as an Assistant Professor of pathology at a government university.

What kind of digital pathology methods are you currently using at your workplace
(if any)?
| use a camera connected microscope, make the slides digital. | use these digital images

for telepathology, knowledge sharing and apply Al based deep learning models.

What have been the biggest reforms or changes during your career?

Before COVID-19, | used to do conventional microscopy and had no idea about digital
microscopy. After COVID-19, when | was unable to work physically, | learnt and explored
these new modalities which were really amazing. Using Al on the digital images was the
most fascinating experience for me. Since then, | switch myself from clinical lab practice

and transform into research of digital and computational pathology

How do you think the use of artificial intelligence in pathology will evolve in the
future? How can Al advance pathology? What are, in your opinion, the improve-
ments brought by Al to pathology? Any downsides?

Well, the promises of digital and computational pathology are beyond the scope of tradi-
tional microscopy. With the help of digital and computational pathology tools, we can
solve our preexisting issues like declining no of pathologists. Digital pathology can help
in telepathology as the number of pathologists are on declining trend around the globe,
this tool can provide fast and rapid diagnosis. Similarly, with the help of Al tools
pathologists can make their diagnoses more precise and reproducible particularly in

terms of quantification.

Are there any challenges, risks or problems with using Al? What are they?
Well as in every new modality, there are risks and challenges, | believe large validation

and proof of concept studies can help to figure out these issues as well.

Would using Al make your work easier? If so, to what degree would it make it
easier?

Al tools can help pathologists in many ways:
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1. Quantification tools are more accurate, fast and reproducible as compared to manual
tools.
2. Al tools can pick up small pathologies which can be missed by a pathologist if he is
overworked.

3. Pathology can become more objective.

Could Al be used for other things outside of pathology image analysis, e.g. Previ-
ous processes like staining?
Yes, many studies are underway regarding use of Al stains but there are ambiguities

from pathologists which need to be addressed first.



