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TEEMA

Tekoaly ihotaudeissa

Tekoaly on ihotaudeissa laajasti tutkittu aihe, ja ensimmaiset kaupalliset tekoalysovellukset
ovat olleet saatavilla jo useampia vuosia seka potilaille etta kliinikoille. Ihosyopien osalta
tekoaly on jo osittain sulautunut sujuvasti kliiniseen tychon. Jossain maarin tekoalya voidaan
kayttaa myos hoitovasteen arvioinnissa ja tautiprogression ennustamisessa. Kliinikon on
kuitenkin tarkea tunnistaa tekoalyn ongelmat, ja kayttaa sita lahinna diagnostisena apuvali-

neena.

Tekodly on tulossa ldgketieteeseen rytinilld. Siihen
perustuvia sovelluksia markkinoidaan jo useille eri-
koisaloille, ja joitain ndistd on kdytdssi jo Suomessa-
kin. Useammalla eri hyvinvointialueella pilotoidaan
erilaisia tekodlykirjaamisen softia, jotka kuuntelevat
vastaanottoa ja muodostavat sen pohjalta kliinikolle
valmiin kirjauksen. Akkiselté#in ajattelisi, ettd ihotau-
dit visuaalisena erikoisalana soveltuisi hyvin teko-
dlysovellusten maailmaan, mutta onko niin todella?

Thotaudeissa tekodlyn kdyttod voi karkeasti jakaa
neljddn kategoriaan: diagnostiikkaan, hoitoon, en-
naltaehkdisyyn sekd genetiikkaan. Diagnostiikkaan
suunnattuja sovelluksia on saatavilla jo sovellus-
kaupoista, jossain médrin my6s hoidossa avittavia
sovelluksia. Ennaltachkdisyyn tdhtddvid sovelluksia
on tutkittu ja kehitetty muun muassa painehaavo-
jen sekd diabeettisen jalkahaavan estoon. Genetiikan
osalta tekodly auttaa tutkimuksessa, mutta tuskin on
vield ldhivuosina kliinisesti merkittdvissi asemassa

®-

Tekoaly kuvien tulkinnassa

Paljon diagnostiikkaa voidaan tehdd pelkédn kuvan
perusteella, mutta melko nopeasti aletaan tarvitse-
maan muutakin tietoa anamneesin lisdksi. Kuvan
perusteella voi olla vaikea arvioida esimerkiksi iho-
muutoksen palpoituvuutta tai raajan turvotusta ja
huonolaatuisen kuvan kohdalla menetetdén térke&dd
tietoa esimerkiksi eri pigmenttien vaihtelusta. Tay-
sin valvotun oppimisen kéyttdminen ja kuvadatan
kisittely vaativat paljon henkil6tydvoimaa, ja monen

tutkimuksen kohdalla voi olla hankala hahmottaa,
miten ja millaisella taustakoulutuksella kuvia on k-
sitelty. Huonosti kdsitelty 1dhtddata heikentdd neu-
roverkon yleistettavyyttd kliiniseen kiyttoon ja luo
epdvarmuutta sen tarkkuudesta.

Tekoily tunnistaa ldhtokohtaisesti hyvin yleisid
asioita, mutta mikili se on koulutettu kokonaisuu-
dessaan vaaleaihoisten kuvilla, ei se todennikoisesti
suoriudu tehtdvistdin tummalla iholla. Synteettinen
data voi olla yksi ratkaisu tdhén ongelmaan my®os iho-
taudeissa. Yhdistelemilld sitd oikeaan kuvadataan
on pystytty jo luomaan neuroverkkoja, joiden avulla
tautiprogressiota voidaan ennustaa (2).

Monet ovat kokeilleet ihotautien tulkinnan apuna
jo ChatGPT:td tai Google Lensid, mutta molempien
toimivuus jad arvailun varaan. Tuoreen tutkimuksen
perusteella Lens tunnistaa alle puolet ihotaudeista
oikein, ja GPT-4 noin kaksi kolmannesta (3), vaik-
kakin molemmat sovellukset ovat parantaneet suo-
riutumistaan merkittdvésti viimeisen viiden vuoden
aikana (4). Tekodly tulee toimimaan todennikdisesti
kliinikon apuvilineend diagnostiikassa, mutta sen ei
tule antaa korvata omaa arviota diagnoosin paikkan-
sapitdvyydessd. Ndiden ohjelmistojen kehittyminen
voi kuitenkin jo nyt parantaa hoidon saatavuutta
alueilla, joissa ihotautilddkareitd ja ylipddnsé tervey-
denhuoltoa on huonosti saatavilla.

Tekoaly ihosyovissa

Yksi suurimmista potilasryhmistd ihotaudeissa ovat
ihosy&pdpotilaat, joiden médrd lisdintyy jatkuvas-
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ti. Useimmiten ndiden potilaiden ensi-
kontakti on perusterveydenhuolto, jossa
uuden ihomuutoksen tunnistaminen ma-
lignisuspektiksi on ensiarvoisen tirkeds.
Thomuutokset ja niiden luokittelu tekodlyn
avulla onkin runsaasti tutkittu, ja jo viime
vuosikymmenelld neuroverkot alkoivat
saavuttaa tai ohittaa kokeneen kliinikon
tarkkuudessaan (5,6). Tekodlyn hyddynté-
minen voi nostattaa kliinikon herkkyytta
sekid tarkkuutta ihosyOpien tunnistami-
seen viidelld prosenttiyksikolld (7). Ero
diagnostiikassa tekodlyd hyddyntden oli
ndhtivilld kokemustasosta riippumatta,
mutta hy6ty tuli esille ei-ihotautilddkirien
kohdalla. Tekodlyn avulla voidaan paitsi
ehdottaa diagnoosia, my&s tunnistaa ku-
vista piirteitd, jotka lisddvit positiivista
ennustearvoa pahanlaatuisuudelle (8). T4-
miénkaltainen piirteiden tunnistaminen jo
yksindén voi lisdtd diagnostista tarkkuutta,
sekd joissain tapauksissa auttaa médritte-
lem#dn myds ihosyovin ennustetta. Teko-
dlyn yhdistdminen LC-OCT:hen vdhentdd
biopsioiden tarvetta sekd nopeuttaa iho-
muutosten arviointia (9).

Tekoaly tulehduksellisissa

ihosairauksissa
My®ds tulehduksellisissa ihotaudeissa on
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alettu hyddyntdmédn tekodlyd, vaikkakin
tdssd tautiryhméssd tutkimuksen tuomi-
nen kiytdntoon on jdljessd sydpadiagnos-
tiikkaan verrattuna (10). Psorin osalta on
jo nyt saatavilla kaupallisten toimijoiden
sovelluksia, joiden avulla esimerkiksi pso-
rin levinneisyyttd (PASI-indeksi) voidaan
mitata automatisoidusti. Tutkimuksissa
on onnistuttu myds ennustamaan nivelp-
sorin puhkeamista potilailla hdimmastyt-
tdvin tarkasti, mikd voisi jatkossa auttaa
tunnistamaan ndmd potilaat my0s kliini-
sessd tyOssd (11,12) sekd auttaa estimédn
nivelpsorin puhkeamista. Yksittdisten bio-
logisten lddkkeiden osalta on myds pystyt-
ty ennustamaan niistd hyotyvit potilaat, ja
jatkossa aidosti yksilllisempi ja tarkempi
lddkevalinta voi olla todellisuutta teko-
dlysovellusten avulla (13,14). Tulevaisuu-
dessa esimerkiksi psoriaatikoille hoidon
yksiléllinen suunnittelu fenotyypin sekd
biomarkkereiden avulla mahdollistaa
paremmat hoitotulokset ja lisdksi diag-
nostisia viiveitd voidaan lyhentdd imple-
mentoimalla tekodlypohjaisia sovelluksia
perusterveydenhuoltoon.

Tekoaly atoopikon apuna
Atoopikkojen kohdalla on tutkittu dlykel-
lon hyddyntdmistd yoaikaisen raapimis-

liikkeen tunnistamiseksi, jotta saadaan pa-
rempi kasitys kutinan asteesta ja haitasta
eldménlaadulle. Konendon avulla atopian
tunnistaminen muista diagnooseista jdd
tarkkuudessa ja herkkyydessd hieman iho-
tautilddkaristd jalkeen, mutta toimii riittd-
villd tarkkuudella perusterveydenhuollon
kdyttoon (15).

Krooniset haavat ja tekoaly
Haavojen osalta tekodlyd on tutkittu pal-
jon, painottuen seki kroonisiin haavoihin
ettd akuutimpiin haavoihin. Kroonisten
haavojen osalta tutkimuksissa on luotu
neuroverkkoja, jotka voivat kuvasta en-
nustaa sekd mahdollista diagnoosia, ettd
mitata haavan kokoa. Akkiseltdin koon
mittaaminen ei vaikuta merkittdvalti edis-
tysaskeleelta, mutta se voi kliinisesti olla
hyvinkin merkittédvd parannus nykyiseen
viivoittimella mittaamiseen (16). Esimer-
kiksi diabeettisen jalkahaavan osalta on
pyritty kehittdmifn kielimalleihin perus-
tuvia ohjelmistoja, joiden avulla voitaisiin
nykyistd paremmin tunnistaa riskipotilaat
ja estdd haavan syntyminen (17).

Thotautien diagnostiikassa my0s pato-
logialla on merkittéva rooli. Koska ihotau-
deissa mahdollisia diagnooseja on reilusti
yli tuhat, voi patologillakin olla vaikeuksia
tunnistaa harvinaisempia ihosairauksia
koepalasta. Thopatologien saatavuus on
rajoitettua sekd Suomessa ettd maailmal-
la, jonka vuoksi my6s ihopatologiaan on
kehitetty tekodlysovelluksia parantamaan
diagnostiikan tarkkuutta. Tekodly voi
tarjota patologille kaivatun second-opi-
nionin, mutta sen toistaiseksi korkeiden
kustannusten vuoksi sovellukset eivét ole
vield laajassa kéytossd (18).
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