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+2 miljoonaa
uutta rintasyöpädiagnoosia vuodessa 
globaalisti

~24 000 
vuosittain Pohjoismaissa

95 % 
potilaista diagnosoidaan 
varhaisvaiheen tauti, joka on 
parannettavissa
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aData from GLOBOCAN 2020 estimates of cancer incidence and mortality produced by the International Agency for Research in Cancer.
bData from the study population from the Surveillance, Epidemiology, and End Results Registries Research Database from 2004-2011.

References: 1. Sung H, et al. CA Cancer J Clin. 2021;71:209-249. 2. Iqbal J, et al. JAMA. 2015; 313:165-173.



Ratkaistava ongelma

Uusiutuminen:

Myöhäinen uusiutuminen on yleistä varhaisvaiheen rintasyövässä

Resurssipaine:

Henkilöstön saatavuus, 

ikääntyvä väestö, 

kustannusten kasvun 

hillitseminen
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References: Foldi J, et al. J Clin Oncol. 2019;37:1365-1369. Gomis RR, et al. Mol Oncol. 2017;11:62-78. Pedersen RN, et al. J Natl Cancer Inst. 2022;114:391-399. Yussof I, et al. Breast. 2022;62:22-35. 2. Chirgwin JH, et al. J Clin Oncol. 2016;34:2452-2459. 
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Case Akerhus University 
Hospital, Norja

• 2023 alkanut tutkimushanke: Akerhusin
yliopistollinen sairaala ja Novartis Norja

• Tavoite: 

• Valjastaa tekoäly ymmärtämään, miksi osalla 
rintasyöpä uusiutuu ja osalla ei:
tekoäly voi tunnistaa uusia tekijöitä ja 
ennustaa, millä potilailla on syövän 
uusiutumisen riski

• Tekoäly voi vähentää ammattilaisten 
työmäärää automatisoimalla riskinarvioinnin
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Potilaskertomus

Mammografia

Biopsiat

Laboratorio

CT/MRI

Korkea

Keskitaso

Matala

Uusiutumis-

riski

Yksilöllinen 

hoito ja 

seuranta

Multimodaalinen tekoäly
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Ranjbar, A., Ravn, J., Ronningen, E., & Hanseth, O. (2023). 
Enabling Clinical Trials of Artificial Intelligence: Infrastructure for 
Heart Failure Predictions. Studies in health technology and 
informatics, 302, 177–181. https://doi.org/10.3233/SHTI230098 

Artikkeli infran & arkkitehtuurin rakentamisesta:

Mallin 

kehittäminen, 

arkkitehtuuri...

Yhteistyön

aloitus

Sopimukset, 

luvat, 

rahoitus

2023 2025-2026 2029

Tutkimus-

hanke valmis

Mallin testaaminen, 

kliininen validointi ja 

tutkimus...

- Kerätty vuosina 2015-2024

- 12 000 potilasta, joista 1/3 rintasyöpä

- 5 miljoonaa verinäytettä

- Kaikki diagnoosit, toimenpiteet jne. 

Data
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https://doi.org/10.3233/SHTI230098
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Sydän- ja verisuonisairaudet

Neurologiset sairaudet

Hematologia

Onkologia

Immunologia

Toimimme useilla eri terapia-alueilla potilaiden parhaaksi
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Haluatko olla mukana 
rakentamassa parempaa 
sekundaaripreventiota Suomessa?
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Tehokkaalla riskitekijöiden 

hoitamisella voidaan estää 

sydäntapahtumien 

uusiutuminen (ns. 

sekundaaripreventio). Tärkein 

riskitekijä on LDL-kolestroli. 

Siitä huolimatta

• 25% potilaista ei ole 

mitattu LDL-kolestrolia 

6-18 kk kohtauksesta1

• vain 37% potilasta on 

hoitotavoitteessa 6-18 

kk kohtauksesta1

1. THL:n Sydänrekisteri 29.4.2025 https://www.thl.fi/kansallisten-laaturekisterien-raportit/sydanrekisteri/
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Kiitos!

Pinja Krook

pinja.krook@novartis.com

https://www.linkedin.com/in/pinjakrook/
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