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Tulevaisuudessa algoritmi voi tunnistaa
glaukooman silmanpohjakuvista

Glaukooma eli vanhalta nimeltaan silmanpainetauti on nakéhermon eteneva sairaus, joka aiheut-
taa vaurioita ndakbhermonpaahan ja hermosaiekerrokseen.

Riski sairastua glaukoomaan suurenee idn
my6ta. Glaukoomaa esiintyy yli 50-vuotiail-
la noin 2%:lla ja yli 75-vuotiailla yli 5 %:lla.
Maailmassa on arviolta yli 60 miljoonaa
glaukoomaa sairastavaa potilasta, heista
noin 6 miljoonan arvioidaan olevan niko-
vammaisia.

Haasteena taudissa on, etta glaukoo-
ma on usein alkuvaiheessa taysin oireeton
tai vdhaoireinen. Koska vaurioita ei voida
korjata, tauti tulisi |6ytda mahdollisimman
varhain. Hoidon tavoitteena on ehkaista
glaukoomasta johtuvaa ndkévammaisuut-
ta. Suurimmalla osalla potilaista tautimuu-
tokset etenevat hitaasti vuosien aikana.

Pienella osalla potilaista tauti voi johtaa
vaurioihin jo lyhyessa ajassa.

Glaukooman havaitsemisen ja etene-
misnopeuden tunnistamiselle olisi tarkeaa,
ettd terveydenhuollon jarjestelmien avulla
|6ydettaisiin mahdollisimman varhain suu-
ren riskin tapaukset. Glaukooman varhai-
sen havaitsemisen avuksi on nyt kehitteilla
tekoalymalleja.

Tutkija ja projektipaallikké Ara Taalas
on erikoistunut datatieteeseen, tekoalyyn
ja koneoppimisen algoritmeihin |ddketie-
teessa. Yksi hdnen tutkimuskohteistaan
on kehittaa tehokkaita oppivia algoritmeja
glaukooman havaitsemiseen Suomen mole-

kyyliladketieteen instituutin ja Terveystalon
yhteisessa projektissa. Aiemmin Taalas on
mallintanut kantasolujen erilaistumispro-
sesseja ja tehnyt ladkeainesuunnittelua.

Terveystalon erikoisalajohtajan ja yli-
|adkarin Matti Seppasen mukaan glau-
kooman diagnoosi ja luokittelu perustuvat
nakoéhermon paan, hermosaiekerroksen ja
kammiokulman tutkimiseen, silmanpai-
neen mittaamiseen sekd nakodkenttatut-
kimukseen.

"Glaukooman tarkkaa syntymekanismia
ei tunneta, mutta todennakdisesti glaukoo-
mavaurioiden taustalla ovat vauriot her-
mosolujen rakenteissa.”




FINLAND

Jotta Ara Taalaksen laatima tekodlymalli pystyy kdsittelemdn silmdnpohjan kuvadataa, kuva puretaan kolmeksi isoksi lukumatriisiksi, jotka vas-
taavat punaista, vihreddi ja sinistd kanavaa. Punaisella kanavalla silmdnpohjan kudoksen rakenne erottuu vahvemmin kuin muilla kanavilla. Malli
kiinnittdd kaikilla vérikanavilla huomion ndkéhermonystyyn eli papillaan. Tamdn lisdksi malli keskittyy punaisella kanavalla papillaa ympdrdivddn
kudokseen osaksi siksi, ettdi tdlld virikanavalla papilla erottuu huonosti ympdréivdstd kudoksesta. Mallin aktivaatiokartta ilmaisee, mihin kohtaan
algoritmi kiinnittdd erityisesti huomiota - kuvissa punaiseksi vdrjéytyvit alueet ovat mallin mielestd erityisen merkitsevid. Kuvassa vasemmalla
punainen, keskelld sininen ja oikealle vihred vérikanava.

Todennéakoisesti noin 30-50 prosentil-
la potilaista silmanpaine on niin sanotulla
normaalialueella (10-21 mmHg). Potilailla
on yksiléllinen alttius glaukoomavaurioi-
den kehittymiseen eri painetasoilla. Osalla
potilaista syntyy glaukoomavaurioita al-
haisemmalla painetasolla, osalla potilaista
muutokset voivat olla vahaisia vaikka pai-
netaso olisi suurempi.

"Nykyisin glaukoomadiagnoosiin tarvi-
taan silmalaakarin tutkimus ja useita lisa-
tutkimuksia. Ndkéhermon paata voidaan
tutkia mm. biomikroskopian ja stereopa-
pillakuvauksen avulla. Hermosaiekerros-
ta voidaan arvioida esim. varisuodatetun
silmanpohjakuvauksen tai hermosaieker-
roksen valokerroskuvauksen (ns. OCT-tut-
kimus) avulla’”

Tutkimuksissa glaukoomaepaily voi he-
rata esimerkiksi ndkéhermonpaan muodon
perusteella. Ndkohermonpaan rakennetta
voidaan arvioida ns. cup/disc -suhteen mit-
tauksella, jossa nakéhermon keskuskuopan
suuruutta verrataan ndkdhermonpéaan ul-
koreunan suuruuteen.

"Hermosaiekerroksen vauriot voivat
tulla esiin hermosaiekerroksen valokerros-
kuvauksessa ohentuneena hermosaieker-
roksena. Silmanpohjan varisuodatetussa
valokuvauksessa voidaan myos saada esiin
hermosédiekerroksen puutoksia. Glaukoo-
madiagnoosi perustuu usein useaan eri tut-
kimukseen ja télla hetkella ei ole saatavilla
yksittaista tutkimusmenetelmaa, jonka avul-

la glaukooman seulontaa vaestotasolla olisi
paasty toteuttamaan. Tekoalysovellukset
voivat tulevaisuudessa tuoda seulontaan ja
diagnostiikkaan merkittavas apua.”

Algoritmi tunnistaa kuvioita
hermokerroksista

Ara Taalaksen mielenkiinnon kohteena te-
koalymallia kehitettdessa on mm. silman-
pohjan hermokerrosten kuvautuminen ku-
vantamistutkimuksissa. Algoritmin avulla
pyritdan havaitsemaan silmdnpohjakuvista
niitd muutoksia, jotka voivat viitata hermo-
saiekerroksen vaurioon. Mallin avulla pyri-
taan selvittdmaan, voivatko silmanpohjan
hienosyiset verkottuneet muutokset muut-
tuessaan tummemmiksi ja monotonisiksi olla
yhteydessa hermosaiekerroksen vaurioon.

"Tama on yksi tekijoista, joihin malli on
kohdennettu. Jatkossa mallille opetetaan
lisaa silmanpohjan hermosaikeiden kuvioita.
Tallaisten algoritmien tavoitteena on pyrkia
16ytamaan keinoja, jotka auttavat kehitta-
maan paatoksentukijarjestelmia 1adkarin
tyohon. Pitkalle kehittynyt keinoaly voi 16y-
taa muutoksia, joita kokenutkaan kliinikon
silma ei valttamatta havaitse.”

Silman rakennetta ja toimintaa mit-
taavissa tutkimuksissa esiintyy vaihtelua,
joka johtuu kaytossa olevasta tutkimus-
menetelmastd, arvioijan kokemuksesta,
tutkittavasta seka taudin vaikeusasteesta.
N&kohermon paan arvioimisella ei saavu-
teta aina riittdvaa tarkkuutta nykyisilla

menetelmilla. Nakékenttatutkimus voiolla
normaali, vaikka ndkéhermossa ja hermo-
sdiekerroksessa esiintyisi vaurioita. Tama
johtuu siita, etta rakennevauriot tulevat
yleensa ennen kuin nakokenttapuutokset
esiintyvat. Mikali jatkossa pystytaan kehit-
tdmaan sovelluksia, jotka arvioivat aiempaa
tarkemmin ja tehokkaammin rakenteellisia
muutoksia, voidaan silla varhaistaa glau-
kooman diagnostiikka.

Taalaksen mukaan erdana sovelluskoh-
teena mallille olisi, ettd tekoalymalli olisi
kaytettavissa aina kun tehddan niaontar-
kastus.

"Vaestotutkimuksissa on todettu, etta
jopa puolet glaukoomaa sairastavista on
talla hetkelld diagnosoimatta. Nykyisilla
seulontamenetelmill3 ei ole paasty riittavan
kustannusvaikuttavaan tulokseen ja yleisen
vdestoseulonnan esteend on riittavan hy-
vien menetelmien puuttuminen. Jos teko-
alysovellusten avulla pystytdan riittavalla
tarkkuudella tunnistamaan ne potilaat, joilla
on keskimaaraista suurempi alttius sairas-
tua glaukoomaan, voitaisiin oireettomasta
vaestOsta [6ytaa sairaus helpommin jo niin
varhaisessa vaiheessa etta sen hoito olisi
mahdollisimman tehokasta.”

Yhtena tulevaisuuden visiona on, etta
esimerkiksi optikkokdynnin tai terveyden-
hoitajan tutkimuksen yhteydessa voitai-
siin ottaa silmadnpohjakuvaus ja samassa
yhteydesséa keinodly analysoisi potilaan
silmanpohjakuvan. Jos keinoély ilmaisisi
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Kuva normaalista silmdistd.

potilaalla olevan tavallista suuremman ris-
kin glaukoomaan sairastumiseen, voitaisiin
potilas ohjata jo varhaisessa vaiheessa jat-
kotutkimuksiin.

Tekoalysovellusten avulla tydnjako tul-
lee merkittavasti muuttumaan optisella
alallaja silmasairauksien diagnostiikassa.
Tama tarjoaa myo6s avaimia merkittavasti
lisdantyvan potilasmaaran hoitoon. Va-

Suomen molekyylilddketieteen
instituutti (FIMM), Helsingin yliopisto
www.fimm.fi

eston ikdrakenteen muuttumisen myota
glaukoomaa sairastavien potilaiden maara
Suomessa kaksinkertaistuu nykytasosta
vuoteen 2030 mennessa.

Taalas on Suomen ELIXIR-keskuksen
CSC:n laskentapalvelujen kaytt&ja. Han ke-
hittda malleja yhteisty6ssa FIMM:in Machi-
ne Learning in Biomedicine-ryhman tutkijoi-
den kanssa, ja samaa ldhdekoodia pystytadan

CSC - Tieteen tietotekniikan keskus Oy

onvaltion omistama, opetus- ja kulttuuriministerion
hallinnoima, voittoa tavoittelematon osakeyhtio.

CSC yllapitaa ja kehittaa valtion omistamaa keski-

Terveystalo
www.terveystalo.fi

tettya tietotekniikkainfrastruktuuria.
http://www.csc.fi

https://research.csc.fi/cloud-computing

SUOMEN ELIXIR
Puh. +358 9457 2821

www.elixir-finland.org

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

ELIXIR PAAMAJA

www.elixir-europe.org

EMBL-European Bioinformatics Institute

"Tekodlysovellusten avulla
tybnjako tullee merkittdvdisti
muuttumaan optisella

alalla ja silmdsairauksien

diagnostiikassa.”

kayttdmaan ristiin CSC:n ja Terveystalon
laskentapalvelimilla.

"Suomessa ollaan datanhallinnassa nyt
korkealla tasolla, mutta potilaista ei ole yk-
sittaisilla terveydenalan toimijoilla tyypilli-
sesti kaikenkattavaa kuvaa potilasdataa on
usein hajautuneena useille eri toimijoille.
Kun asiakas vaihtaa organisaatiota, data
ei aina liiku perassa, mika voi vaikeuttaa
hoidonohjausta. Tutkijan kannalta olisi ihan-
teellista, mikali meilla olisi valtakunnalli-
sesti keskitetty paikka, josta kansalaisen
potilashistoria |6ytyisi kokonaisuudessaan.”

Myo6s datan kuvaaminen pitéisi saada
standardoiduksi.

"Potilastietojarjestelmien rakenne vai-
kuttaa vahvasti syntyvan datan kaytetta-
vyyteen. Vapaatekstikentat ovat usein jar-
jestelman kayttajalle miellyttavia, mutta
tuottavat tiedon hyddynnyksessa runsaasti
paanvaivaa data-analyytikolle. Analyytik-
ko joutuu usein tekemaan runsaasti tyota
tiedon standardoimiseksi, ja virheellisten
kirjausten tunnistamiseksi. Modernit po-
tilastietojarjestelmat ovat tassd mielessa
menneet eteenpdin aiemmasta maailmas-
ta, ja rakenteisuus korostuu niiden tieto-
rakenteissa.”

Ari Turunen

ELIXIR

rakentaa infrastruktuurin bioalan tutkimuksen
tueksi. Se yhdistaa 21 Euroopan maan ja Euroopan
molekyylibiologian laboratorion EMBL:n johtavat
organisaatiot yhteiseksi biologisen informaation
infrastruktuuriksi. Sen Suomen keskus on CSC
Tieteen tietotekniikan keskus Oy.
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