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Huvikonflikti deklaratsioon

Ettevõtte Better Medicine kaasasutaja ja osanik
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Miks radioloogia?
Tehniline eriala

Arenenud IT süsteemid

Suured andmed

- Uuringute näol palju piltandmeid

- Kaasuvalt (+/- seotult) meditsiinilised andmed

- Tekstil baseeruvad andmed

Tihe koostöö IT arenduse ja tööstusega
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Figure 2: Total market capitalization for radiology artificial intelligence (AI) companies by year (dark blue) demonstrating continued growth in market size. Linear regression 

(dashed line) projects a market size of $2.0 billion by 2022.
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AI radioloogias?
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AI rakenduste jaotumine radioloogia 

subspetsialiteetide, modaliteetide ja 

funktsionaalsuse lõikes



Figure 1: Artificial intelligence companies by type of task (repetitive, quantitative, diagnostic, or explorative) of 119 software offerings. Repetitive tasks mainly target high-

volume, low-complexity tasks such as lung nodule detection or tracking of multiple sclerosis lesions. Quantitative tasks include measuring volume of emphysema on chest 

CT images or measuring bone density. Explorative algorithms are designed to allow a radiologist to select an area of interest on an image and return similar-appearing 

regions from other scans with associated diagnoses. Last, diagnostic tasks cover the majority of remaining algorithms and include functions such as detection of 

pneumonia on chest radiographs, classification of breast lesions, and grading of liver tumors.
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Figure 3: Distribution of current radiology artificial intelligence (AI) software offerings. The left panel represents the frequency of all radiology AI software offerings by 

subspecialty and modality, whereas the right panel demonstrates only those with Food and Drug Administration (FDA) and/or Conformité Européenne (CE) mark of 

approval at the time of writing (November 2019). Nucs = nuclear medicine, Peds = pediatric, XR = radiography.
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Mida oleme kasutanud Eestis?
1. Rapid AI – insuldi ja ajuarterite perfusiooniuuringute diagnostika ja pt. raviteekonna kiirendamine 

2. AZmed – luumurdude diagnostika 

3. Gleamer – luumurdude diagnostika 4. Mammo AI

5. CAS-one quality ablation – onkoloogia/radioloogia tuumorite ablatsiooni planeerimine ja navigeerimine

6. Better Medicine – teadusarendus koostöö TÜK ja Pärnu Keskhaiglaga

7. COVID infektsiooni ajal mitmed AI arendused ja skoorimudelid

+ hulgaliselt erineva radioloogilise aparatuuriga kaasas olev AI-l baseeruvat tarkvara, mis on kasutusel uuringute läbiviimise 

töövoos, järeltöötluses jne. 

Nt. Philipsi angiograafia Emboguide, XperGuide

AGFA, Siemensi, GE pildivaaturite ja tööjaamade AI-l baseeruvad automaatsed hindamise ja mõõtmise tööriistad

GE ja Philipsi KT/MRT seadmetel uuringute pildikvaliteeti parandavad AI lahendused.
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Mida oleme arendanud Eestis?
• Better Medicine (EE)

• Migrevention (EE)

• Certific (EE)

• Dermtest (EE)
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Neeruvähi puhul 
diagnoos tihti juhuleiuna 
või liiga hilja

• Üle 60% neeruvähist avastatud 
juhuleiuna 

35% tuvastatavatest juhtudest korduvalt mitte 
raporteeritud uuringu vastuses1

• 1.8M kopsuvähi surma igal aastal

Hinnanguliselt 50% 
radioloogi tööst kulub 
korduvatele tegevustele

• Üle 400 miljoni KT uuringu aastas 2

• 51.6 miljonit tundi korduvatele 
tegevustele

1.A.J. Bradley (2021) Routes to diagnosis and missed opportunities in the detection of renal cancer, Clinical Radiology, 76(2), p129-134.  Link
2.The UNSCEAR 2020/2021 Report, Annex A (2022) Evaluation of Medical Exposure to Ionizing Radiation. Link

Better Medicine

https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(20)30492-X/abstract
https://www.unscear.org/unscear/uploads/res/events/webinars/2022-05_online-launch-of-unscear-2020-2021-report--annex-a_-evaluation-of-medical-exposure-to-ionizing-radiation_html/UNSCEAR_Medical_Exposure_Launch_20220525.pdf


BM tehisaru mudelid

Maks, pankreas, lümfisõlmed

On järgmised planeeritud sihtmärgid

Kopsuvähi AI

Arendamisel ja valideerimisel Eesti kopsuvähi 

sõeluuringu pilootprojektis

Neeruvähi AI

Maailma esimene CE märgisega ja 

sertifitseeritud AI neeruvähi tuvastamiseks 🡪

sensitiivsus AI + radioloog 99.2%* ning selle 

juures ajakulu vähenemine 52%

*Average reported radiologist sensitivity is 63-84%,

when unaware of the kidney cancer indication.
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Diagnostilise AI sooritus radioloogias
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Näide MSK radioloogiast Guermazi et al, 2021 Radiology:

■ Retrospektiivne uuring 480 patsienti

AI assisteeritud hindamisel 10.4% parem murru 

tuvastamise sensitiivsus 

(75.2% vs 64.8%, superiority P < .001)

seda ilma spetsiifilisuse languseta 

(5.0%, 95.6% vs 90.6%; P = .001 for non-inferiority)

■ AI lühendas röntgenuuringu hindamise aega 6.3 sekundit 

per patsient (P = .046)

■ Tulemused ei paranenud vaid õlaliigese, rangluu ja torako-

lumbaalse lülisamba osa hindamisel

■ Ainult AI sooritud murdude tuvastamisel -> AUROC 0.97
https://doi.org/10.1148/radiol.210937

https://doi.org/10.1148/radiol.210937


Diagnostilise AI sooritus radioloogias
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Diagnostilise AI sooritus radioloogias
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Diagnostilise AI sooritus radioloogias

19



Tehisaru uuringute nõrgad kohad 
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• Valdavalt retrospektiivsed uuringud ja andmed

• Tihti puuduvad piisavad valimi mahtude kalkulatsioonid (sample size / power calculation)

• Treenitud valdavalt avalikel ja tasuta kättesaadavatel andmekogudel 

• Väike uuritavate arv ja vähene valimi variatsioon

• Piiratud kaetusega patsientide kohort – etniline koosseis, vanuseline koosseis jne

• Piiratud diagnostilise täpsuse hindamise parameetrid ja limiteeritud info kontrollgrupis, mis 

ei simuleeri alati päriselulisi tingimusi

• Vähene väline valideerimine

• Vähene mudelite võrdlus kliinilise sooritusega

• Oht kallutatud treeningandmetele 

Need punktid teevad mitmed kommertsiaalselt kättesaadavad tehisarul baseeruvad 

töövahendid haavatavaks, seletavad nähtavat kliinilises keskkonnas esinevat sooritustulemuste 

langust ning ei ole selle tõttu täielikult/iseseisvalt kliinilises situatsioonis kasutatavad 





AI ei ole kusagilt kaugelt tulemas, vaid on 
praegu meie ümber, igapäevaselt kasutuses ja 

me peame ka meditsiinis leidma viise kuidas 
seda patsientide hüvanguks ja meie töös kõige 

efektiivsemalt ja turvaliselt kasutada
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