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Artificiell intelligens (Al) ar ett modeord inom medicin, parallellt med en stérre diskussion
om robotisering av hela samhallet. Ocksa avancerade yrken som lakare ska ersdttas. Malet
ar att patienterna ska fa battre och mer tillganglig vard. Av aktuella 6versiktsartiklar att
doéma verkar en Al-styrd neurologiframtid emellertid ganska avldagsen, menar Johan Zelano,
neurolog vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. S& smart ar dnnu inte den artificiella intelli-
gensen. | nartid kan vi nog istallet se fram emot battre tekniska |6sningar som ser till att vi
inte missar saker i stressade situationer och kan tolka statistiken i komplexa risk-nyttokalkyler.

Al i dagens form dr en forhillandevis ny foreteelse. Man
har forsokt skapa intelligenta maskiner sedan 1950-talet, men
den variant man talar om inom medicinen i dag springer ur
den allt kraftigare berikningskraft datorer och programvaror
fact de senaste tvd decennierna. Utvecklingen har gétt fort. For
femton ar sedan var det en stor nyhet pd en forskningskonfe-
rens om preklinisk neurovetenskap att en dator pd egen hand
kunde kinna igen en gymnastiksko. Forskarna hade fatt trina
den 1 dratal med att forklara 1 bild efter bild vad som var en
sko. I dag idr Al betydligt bittre och mer sjilvstindigt.
Intresset for Al forstirks av den parallella framvixten av
en annan trend — skriddarsydd medicin och stora datamiing-
der (big data). I den redan lite daterade boken The creative
destruction of medicine frin 2012 lyfte Eric Topol fram gene-

tisk precisionsmedicin, insamling av enorma datamingder

och digitalisering som faktorer som skulle transformera sjuk-
virden. Samr lyckades en ny sorts Al kinna igen katter
utan den minskliga instruktion som fanns i skoexperimentet,
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s& Topol hade av forklarliga skil inte riktigt med kraften hos
Al i sin framtidsspaning. P4 ett hogre plan idr boken dinda
relevant. Att stora datamingder anvinds for skriddarsydd
medicin, si att enskilda individer fir rid rad som ir biist
for just dem, snarare in information om vad som ir bist for
stora grupper, ir precis vad som hinder. Topols vision idr nog
g,om inien lite annan form med Al som framtridan-

de aktor.
De stora visionerna ir inspirerande, men inom neurologin
i dag dr Al knappast redo att ersiitta doktorn. Den Al som
finns ir egentligen inte ens kompletta beslutsverktyg, utan
snarare stod for minskliga bedémningar i enskilda processer
—som tolkning av rontgenbilder, analys av rorelseménster i

motoriksjukdomar och identifiering av epileptiska anfall.

KORT TEKNISK INTRODUKTION

Artificiell intelligens ir ett mycket brett begrepp — ofta menar

man algoritmer som kan uppvisa nigot som liknar minskligt




tinkande, lira sig eller folja beslutsstrukturer. Maskininlér-
ning ir en sorts Al som dn mer liknar det vi uppfattar som
miinsklig kognitiv funktion. Hir har algoritmer tillsammans
kapacitet att gradvis forbittra formégan till ndgon sorts pre-
diktion (igenkinning eller liknande) ju mer data de expone-
ras for. Maskininlirning liser man ofta om 1 forskningen nu
—algoritmerna far se ett stort dataset f6r “trining” och sedan
underséker man hur vil de upptrinade algoritmerna klarar
av att klassificera "testdata”. Ett annat vanligt siitt att beskri-
va maskininlidrning ir att den er gora forutsigelser 1
ett stort antal testomgangar. Blir férutsiigelsen bittre, har
algoritmen lirt sig ndgot. Triningen pa testdata kan vara
antingen évervakad eller odvervakad, med vilket avses huru-
vida en minniska behéver tala om f6r algoritmerna vad som
ir vad i den data som anvinds. Exemplet med gymnastik-
skorna i artikelns inledning var évervakad inlirning, medan
kattexemplet var sd revolutionerande for att den ir ing

var odvervakad.

Artificiell intelligens

Djup maskininlarning

En variant av maskininlarning som har stor
berdkningskapacitet, inspirerad av kortex
organisation i lager.
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Med djup maskininlirning (deep learning) avser man en
nyare typ av maskininlirning med dnnu hogre formaga att
analysera stora datamingder (katterna igen). Man har inspi-
rerats av den minskliga hjirnbarkens organisation i lager och
forsokt fa algoritmerna att arbeta pa ett snarlikt sitt. Varje
lager ger ett intermediirt resultat som bearbetas vidare av
niista lager. Deep learning har 6kad férméga att processa rd-
data och dess kraftiga berikningsférmdaga ir vad som ligger
bakom de flesta framsteg inom bildigenkinning och andra
tillimpningar de senaste dren.

PROBLEM

P4 beskrivningen liter ju Al kanonbra, vad skulle kunna g
fel? En hel del, visar det sig. Ett av de vanligare problemen
ir begrinsningar i tillimpbarhet. Algoritmer kan trinas att
bli jittebra pd att predicera utfall baserade pd sitt testdataset,
bara for att senare visa sig ha lirt sig ndgot som var specifikt
for testdatan snarare in for virlden i stort. Nir man forsoker
anvinda samma algoritm pd andra data fungerar den betyd-
ligt sdimre. Det hir kan i viss mdn forklara varfor strokeav-
bildning ir ett filt som kommit ganska lingt — det dr snarlik
data som samlas in i viirldens alla rontgenapparater.

Nedan beskrivs ndgra tillimpningar av Al inom neuro-
logi som lyfts fram av 6versiktsartiklar 1 nirtid. I princip
verkar neurologen i inget fall vara nira att ersittas av en Al-
algoritm — den kliniska neurologiska bedémningen och re-
sonemanget med patienten om vad som ska goras verkar da-
torerna inte vilja ge sig pd. Snarare kan vi nog se fram emot
ménga hiftiga hjilpmedel, som likt de automatiska EKG-
analyser vi dr vana vid riktar vir uppmirksamhet mot det
visentliga och hyilper till med riskbedémningar.

NEUROONKOLOGI

Givet Al:s stora genombrott inom bildigenkinning idr det
kanske inte férvinande att radiologisk tumérdiagnostik ir
ett omrdde 1 framkant. Maskininldrningsalgoritmer har ut-
vecklats som kan hitta millimeterstora hjirnmetastaser eller
kartligga tumorutbredning infér strilterapi. Forskning pé-
gdr ocksd for att se om Al-baserad bildanalys kan férutse om
en biopsi kommer att visa malignitet eller inte, vilket pd sikt
kan bespara patienter onddiga ingrepp.

Utover ren bildanalys ir riskstratifiering ett annat omrade
dir det finns neuroonkologiskt hopp om Al-hjilp. Genom
integrerade analyser av genetisk status pd tuméren och av-
bildning kan maskininlidrning ge en statistisk analys av hur
stor risken ir for 6kad malignitetsgrad och hur aggressiv be-
handling som dirfér dr motiverad.'

STROKE

Alla jourhavande neurologer vet idr akut handliggning av
stroke dr tidstyrd, komplex och ibland stressig. Stressade
minniskor gor oftare fel, s ett intuitivt anvindningsomrade
for Al dr analys av rontgenbilder 1 handliggningen av stroke.
Flera av de kliniska problem man vill I6sa har med Topols
initiala tanke om skriiddarsydd medicin att géra. Tidsfonster
for revaskularisering dr utvecklade p& gruppniva och tar kan-
ske inte till fullo hinsyn till individuella faktorer. Alla med
riddningsbar hjirnvivnad fir dirf6r inte trombolys eller blir
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kandidater f6r trombektomi. Oklar insjuknandetid som
wake up-stroke kan placera patienter utanfor tidsfonstret
dven om de skulle ha nytta av behandling. Minsklig variation
1 tolkning av kirlrontgen eller perfusionsundersékningar kan
gora att trombektomikandidater inte identifieras.

Vilken sorts bildinformation som anviinds i stroke varierar
mellan olika maskininlirningsapplikationer och beror pa vil-
ken friga man har velat 16sa. For akut strokediagnostik finns
algoritmer som forsoker uppticka vildigt sma skillnader i
attenuering vid akut ischemisk stroke pa vanlig datortomo-
grafl, utan kontrast, angiografi eller perfusionsundersékning.
Programvaror av denna typ skulle teoretiskt kunna ligga och
bevaka alla DT-unders6kningar som gérs hos virdgivare och
direkt larma om den upptiicker en misstinkt stroke och ridd-
ningsbar hjirninfarkt.’

Andra forskare har istilllet anvint MR- eller DT-perfusion
for att lira algoritmerna uppskatta storleken p& manifest in-
farkt versus pneumbra. Ytterligare varianter integrerar da-
tortomografibaserad angiografi. Sensitivitet och specificitet
ligger pd 80-90 procent i olika studier om man anser att ex-
pertgranskare (minskliga sidana) dr facit. Flera av program-
varorna har fortfarande en del problem. Exempelvis kan ndg-
ra 6verskatta manifest infarktstorlek och bli férvirrade av
forekomst av dldre infarkter.” Samtidigt dr det viktigt att
framhalla hur ldngt filtet ind4 framskridit. Exempelvis har
man med hjilp av programvara som utvecklats pi Stanford
University gjort en randomiserad prévning dir automatise-
rad bildtolkning av riddningsbar hjirnvivnad anvindes for
att utstricka tidsfonstret fér trombolys. De absoluta skillna-
derna i hur stor andel som fick 0—1 1 mRIS (primirt utfall) 1
studien var vildigt sm&, men konceptuellt ir resultatet intres-
sant.! Retrospektivt har samma programvara visat sig kunna
forutse vilka patienter som kommer att svara pd reperfusions-
behandling 1 olika studier.

Just tiden 4r central vid strokehandliggning och det finns
Al-applikationer som med hjilp av datortomografi kan for-
utse tid fran insjuknandet vid wake up-stroke lika bra eller
bittre som om en minniska granskar magnetkameraunder-
sokning (DWI-flair mismatch).” Det pagar ocksd intensiv
forskning pd programvaror som hjilper till att identifiera
storkirlsocklusion. Strokelarmslogistik ir ju numera en re-
gional angeligenhet och Al tros vara en viktig del i att iden-
tifiera vilka patienter som behéver skickas vidare till ett
trombektomicenter. Kommersiell programvara finns som in-
tegrerar flera av verktygen.

Strokesjukvidrd innebir ocksé svara risk-/nyttoavvigning-
ar, ndgot var kiinslostyrda minskliga hjirna inte ir jittebra
pd. Maskininlirningsalgoritmer dr under utveckling som
tros kunna forbittra bedémningen av vilken farmakologisk
intervention som ir limplig for den som redan haft en cere-
brovaskulir hindelse genom att férutse risken for ny stroke
inom ett ar.

MOTORIKSJUKDOMAR

Inom motoriksjukdomar gérs motsvarande férsok med Al
Tremordiagnostik ir lurig och baserad pa kliniska kriterier.
Nu finns Al-trinade algoritmer som med hjilp av oscillomet-
rar eller video forsoker diagnostisera rorelsestorningar. And-



ra datakillor ir frigeformulir om icke-motoriska symtom
eller spiraler som ritas, men komplexiteten i denna utmaning
jimfort med stroke- eller tuméravbildning dr uppenbar.” En
forfattare f6r fram den intressanta tanken att Al snart kan
vara bra for att ge underlag for justering av symtomlindran-
de behandling, men att mer komplexa avvigningar mellan
biverkningar som patienten accepterar och den hogst indivi-
duella paverkan motoriska (och andra) symtom vid motorik-
sjukdomar har p4 livskvalitet ir svdrare for algoritmerna att

ge sig pa.’

EPILEPSI

Feldiagnostik inom epilepsi ir ett mycket stort problem. Nig-
ra exempel dr att det dr svdrt att veta om tillfilliga symtom
beror pa epileptisk signalering i hjirnan och att utifrin EEG-
signalen siiga om sidan hjirnaktivitet finns. Maskininlir-
ningsalgoritmer anvinds for att férsoka losa bida proble-
men.” Tecken pa epilepsi kan 1 viss man identifieras i EEG
som for det minskliga 6gat saknar epileptiforma potentialer,
men reproducerbarheten har inte varit perfekt. Man forsoker
ocksd fa Al att vervaka lingtids-EEG, vilket skulle vara en
enorm fordel 1 avancerade epilepsiutredningar och intensiv-
vérd.

Epilepsilarm ir ett annat omridde med behov av Al-hjilp.
Det har visat sig extremt svart att med rorelseanalys, hjirt-
rytmsvariationer eller andra enklare medel identifiera epi-
leptiska anfall. Nu finns maskininlirningstrinade algoritmer
som antingen med armband eller andra sensorer kan hitta
anfall, med ndgorlunda acceptabel precision.” Det sistnimn-
da dr dock fortfarande ett problem, eftersom dven en ganska
liten benigenhet for fellarm snabbt sinker livskvaliteten f6r
bade patient och nirstdende.

Andra tillimpningar dr dnnu mer fascinerande.” Ma-
skininlidrning har lyckats sirskilja fokal och generaliserad
epilepsi genom analys av magnetencefalografidata och andra
algoritmer har med MR-bilder lirt sig klassificera fokala kor-
tikala dysplasier nistan lika bra som vid histologisk analys.
Genom en kombination av avbildning och fMRI har ma-
skininlirningsalgoritmer ocksd kunnat identifiera personer
med psykogena icke-epileptiska anfall. Man arbetar ocksd pd
algoritmer som forutser om epilepsikirurgi kommer att ge
anfallsfrihet eller inte. Tillimpningarna ligger dnnu pé pre-
cision som ir mycket bittre dn slumpen, men inte tillricklig
for klinisk anvindning. Precis som for tumérerna tror man
inom epilepsifiltet att Al kan hyilpa till med risk-nyttokal-
kyler, genom att integrera kliniska karakteristika, EEG och
avbildning for att forutsiiga hog risk f6r negativa utfall (status
epilepticus, anfallsrelaterade skador, déd).

DEN SVARTA LADAN

Tv4 stora problem med Al inom medicin brukar lyftas fram.
Det forsta dr det sd kallade “svarta ladan”-problemet. Frigan
ir vad algoritmerna egentligen gor och de etiska dilemman
som foljer. Vem har till exempel ansvar om datorn gor fel och
ingen vet varfor. Tolkningar som fungerar som larmsignaler
och éverprovas av likare (som automatisk EKG-analys) kan
verka harmlést, men ansvarsfrigorna blir snabbt komplexa.
Regulatoriska myndigheter ir forstieligt skeptiska till ma-

skinteknik som man inte begriper hur den fungerar. AI-fil-
tet har insett utmaningen och lésningen verkar vara att ska-
pa maskininlirning som trinas, men ir mer transparant — s&
att det gér att kartligga vilka faktorer som anviinds av algo-
ritmerna. Amerikanska FDA har uttryckt sig positivt och de
regulatoriska problemen verkar vara pa vig att i en hanter-
bar form.

Det andra problemet ir bristen pd data. De flesta ma-
skininlirningsapplikationer idr beroende av hyfsat standardi-
serade insamlade data for bide trining och tillimpning. Bak-
om rubrikerna déljer sig inte sillan ritt mycket bearbetning
av forskare for att data ska passa deras maskininlirnings-
tanke. Om man bortser frin avbildning — dir insamlingen i
sig dr standardiserad — s dr de “stora datamingder” som
sjukvirden har tillgdng till 1 register och andra system ganska
osorterade. Ténk bara pd all journaltext. Det pagar dirfor
en utveckling mot standardiserad datainsamling och upp-
byggnad av stora databaser. Det mesta drivs frin akademiskt
hall — exempelvis finns nu stora databaser tillgingliga med
bilder pa hjidrnblédningar och hjirninfarkter som kan an-
viindas for att trina och testa algoritmer inom strokeradio-
logi.’ P4 samma siitt forsoker sjukvdrden rora sig mot infor-
mationsmiljéer som samlar in mer strukturerad information.

VART AR VI PA VAG?

Det blir spinnande att se hur Al gor sitt intdg i neurologin.
Férmodligen blir det obemiirkt —i form av bittre bildanalys-
stéd vid strokelarm, mer precist kartlagda strdlfile vid tu-
morbehandling och beslutstéd 1 komplexa situationer som
epilepsikirurgi. Det rér sig om specifika tillimpningar av
algoritmer som trinats av stora databaser i att férutsiga vad
som ir bist for just den patient vi férsoker behandla just nu.
Neurologen dr knappast pd vig att ersiittas.
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