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Digitaalinen patologia nopeuttaa diagnosointia

Digitalisaatio on mullistamassa patologiaa. Mikroskooppindyte voidaan muuttaa digitaaliseen muotoon
skannereiden avulla. Skanneri kuvaa ndytteen nakyma kerrallaan ja tietokone yhdistaa nakyvat virtuaa-

limikroskopiakuvaksi.
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Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
patologian ndytteet digitoidaan ja nayt-
teiden tutkiminen siirtyy tietokoneen ruu-
dulle. Tama antaa mahdollisuuksia erilaisiin
mittauksiin ja tekoalysovelluksiin. Yhteis-
tydssa Auria biopankin kanssa kehitetyilla
tekoélysovelluksilla vihennet&an patolo-
gin rutiinity6ta ja nopeutetaan naytteiden
analyysia.

Turun yliopistollisen keskussairaalan pa-
tologian vastuualuejohtaja Markku Kallajoki
on tehnyt sy6paan liittyvaa perustutkimusta
ja tutkinut solumalleja ja soluviljelmia. Han
on toiminut patologian erikoisladkarina seka
solu- ja molekyylipatologian professorina.
Yksi Kallajoen kiinnostuksen kohteista on
eturauhassyopa.

Perinteisesti patologit arvioivat eturau-
hassyovan arhakkyyttd kudosnaytteesta
mikroskoopilla. Syopakasvaimesta annetaan
ns. Gleasonin luokitus asteikolla 6-10. Tauti
on sitd arhakampi, mitd korkeammat pisteet
ovat. Gleasonin luokituksen arvoa 7 pidetaan
rajana hyvan ja huonon ennusteen vililla.

Korkeat Gleason-pisteet (8-10) tarkoittavat
arhakasti kayttaytyvaa kasvainta ja matalat
(alle 7 pistetta) rauhallista tautia.

"Mita suurempi pistesumma, sen aggres-
siivisempi syopa. Tekoély voi tehdi erotte-
lua ja 16ytaa kudosnaytteestd syépaalueet
ennen kuin patologi alkaa tutkia naytetta.
Se voi my6s ehdottaa Gleason-luokitusta.
Patologi voi kohdentaa huomionsa tekoa-
lyn nadytteesta [6ytamiin kohtiin ja olla sen
kanssa samaa tai eri mielta. Joka tapaukses-
sa tekoély helpottaa ja nopeuttaa patologin
tyotad”, sanoo Kallajoki.

Tampereen yliopiston ja Tukholman Ka-
roliinisen instituutin tutkijat ovat kehittaneet
tekoalyyn perustuvaa menetelmaai eturau-
hassyovan mikroskooppidiagnostiikkaan ja
luokitteluun. 6600 eturauhasen koepalaa
kaytettiin materiaalina, jolla opetettiin te-
koéalya erottamaan hyvanlaatuiset ja pahan-
laatuiset koepalat. Naytteista pystyttiin luo-
maan malli, joka osaa katsoa kudosnaytteista
onko siina sydpaa, kuinka paljon ja kuinka
pahanlaatuinen se on.

Nopeuttaa analyyseja 15%
Tutkimusten mukaan patologien tydajasta
menee 15 % muuhun kuin itse diagnostiseen
tyéhon. Aikaa kuluu naytteiden ja ldhettei-
den etsimiseen, kasittelyyn ja vastaanottami-
seen seka niiden kuittaamiseen. Naytteiden
analysointi vaatii usein myos keskusteluja
muiden patologien kanssa. Digitalisaation
myota naihin konsultaatioihin kuluva aika
vihenee, koska naytelasien ldhettamisen si-
jaan patologit voivat siirtaa verkossa kuvia ja
keskustella katsomalla vaikka eri sairaaloissa
samaa ndytett3 tietokoneiltaan.
"Digipatologia helpottaa meidan tytamme
jatekeessiitéd laadultaan parempaa. Se nopeut-
taa ty6ta ja sddstaa rahaa’”, sanoo Kallajoki.
Patologi pystyy analysoimaan pelkastaan
digitoinnin my6ta n. 15% enemman nayttei-
ta nykyiseen verrattuna. Kun mukaan tulee
tekoédlymalli, tyo voisi nopeutua jopa 30%.

Naytteesta digikuvaksi

Eturauhassy6pa on miesten yleisin pahanlaa-
tuinen sy6p4, joka syntyy eturauhasen solujen
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muuttuessa pahanlaatuisiksi. Eturauhasesta
otettujen kudospalojen perusteella patologi
pystyy arvioimaan, kuinka pahanlaatuinen
syOpa on kasvaimen erilaistumisen perusteel-
la. Mitd huonommin kasvain on erilaistunut,
sitd aggressiivisemmin se kayttaytyy.

"Mikroskooppindyte otetaan, jos klii-
nisten esitietojen ja 16yddsten, laboratori-
otutkimusten ja radiologisten kuvantamis-
tutkimusten perusteella herda vahva epaily
sy6vastd”, Kallajoki sanoo.

"Sy6pahan ei ole syop4, ennen kuin pa-
tologi on vahvistanut sen solu- tai kudos-
ndytteesta. Eturauhassyopaa epailtdessa
ndyte otetaan neulalla perdsuolen kautta
eturauhasesta. Senttimetrin - kahden pitui-
sia ja n. millimetrin paksuisia kudospaloja
otetaan yleensa kuusi kappaletta eturau-
hasen molemmilta puolilta. Kudoslieriot
|ahetetdan patologian laboratorioon, jossa
niistd valmistetaan histologiset naytteet.

Histologisen eli kudosopillisen ndytteen
perusteella arvioidaan tarvitseeko potilas
hoitoa. Naytteet fiksoidaan eli kiinnitetdan
formaliinissa, jolloin kudos kiinteytetaan ja
sdilotaan solujen omien entsyymien hajot-
tavaa vaikutusta vastaan. Sitten parafiinilla
imeytetyt ndytteet valetaan parafiiniblok-
keihin, josta leikataan ohuita kolmen - neljan
mikrometrin siivuja. Naytteet varjataan his-
tologisin vareilla ja laitetaan kahden lasile-
vyn véliin. Nyt ndytteita voidaan tarkastella
mikroskoopilla ja tarvittaessa skannata ja
digitoida.

Suuriresoluutioisista digitoiduista ku-
dosndytteista on I6ydettavissd samat yksi-
tyiskohdat kuin mikroskooppinidkymaa tar-
kasteltaessa. Digitoitu kuva antaa mahdol-
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http://www.vsshp.fi/
Auria Biopankki

https://www.auria.fi
bolomics-center

SUOMEN ELIXIR

Puh.+358 9457 2821 e e-mail: servicedesk@csc.fi
www.elixir-europe.org/about-us/who-we-are/nodes/finland

www.elixir-finland.org

CSC - Tieteen tietotekniikan keskus Oy

on valtion omistama, opetus- ja kulttuuriministerion
hallinnoima, voittoa tavoittelematon osakeyhtio.
CSC yllapitaa ja kehittaa valtion omistamaa keski-
tettya tietotekniikkainfrastruktuuria.
http://www.csc.fi
https://research.csc.fi/cloud-computing

lisuuden mittauksiin ja erilaisten solutyyp-
pien automaattiseen laskentaan. Naytteisiin
on my6s helppo palata, koska kuvat voidaan
kuva-arkistosta helposti hakea uudelleen
tarkasteltaviksi esimerkiksi kokouksissa,
joissa paatetaan potilaiden hoidosta.

Patologi saa huomattavan maaran apua
myo6s muusta datasta. Kallajoen mukaan
Aurian tapaisen biopankkien merkitys on
suuri. Dataa saadaan nyt monesta ldhteest3,
mika helpottaa patologien kdytannon tyota.
Sairaskertomuksista saadaan potilastiedot,
mita on tutkittu seka laboratoriotestien
tulokset. Lisdksi kdytéssa on radiologian
tuottama kuvantamisdata.

Datan hyédyntamisen ja uusien mene-
telmien myota kehitetdan Kallajoen mukaan
uusia hoitomuotoja.

"Elamme poikkeuksellisia aikoja, silla
sybpahoidot ovat kovan kehityksen alla ja
tulossa on lisda molekyylimuutoksiin pe-
rustuvia tdsmahoitoja”

Datan tallennus on kuitenkin
edelleen haasteellista

"Digikuvat ovat valtavan suuria. Kuvan koko
on 2-3 gigatavua. Kun yhdesta potilaasta
otetaan 12 kuvaa yhdell3 tutkimuskerral-
la, saadaan aikamoinen datamd&éara. Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa tehddan
vuodessa 200 000 naytelasia. Koska kysees-
sa on lasketieteellinen informaatio, siita pitaa
ottaa kahdet tai kolmet varmuuskopiot. Kun
200 000 mikroskooppinaytteen tallennus-
maara kerrotaan kolmella, saadaan tallen-
nukselle kovat vaatimukset.”

Markku Kallajoen mukaan suuri haaste
on se, etta eri paikoissa suunnitellaan digi-
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Eturauhasen sydpdkasvaimesta anne-
taan ns. Gleasonin luokitus asteikolla
6-10. Tauti on sitd drhdkdmpi, mitd
korkeammat pisteet ovat. Pisteytys (1-
5) annetaan kahden ndiytteissd yleisim-
min esiintyvdn solukuvan perusteella.
5 on aggressiivisin. Ykkosessd rauhaset
ovat hyvin muodostuneita ja pienid.
Viitosessa niiden muoto ja koko vaih-
televat. Kun kahden ndytepaloissa ylei-
simmdn ja aggressiivisimman alueen
solukuvan pisteet lasketaan yhteen,
saadaan Gleason-luokitus.

patologiaan tarvittavien laitteistojen, ohjel-
mistojen ja tallennussysteemien hankintaa,
mutta jarjestelmien pitéisi olla kesken&dan
yhteensopivia.

"Optimaalinen olisi Suomen laajuinen,
yhteensopiva jarjestelma. Digipatologiassa
suurin yksittainen kustannuserd on tallen-
nuskapasiteetti.”

Ari Turunen
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