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o*án lokusjúkdóms. **ROCKET AF. NOAC = Segavarnarlyf til inntöku sem ekki eru K-vítamínhemlar.

Heimildir: 1. Samantekt á eiginleikum lyfs fyrir Xarelto, október 2019. 2. Samantekt á eiginleikum  
lyfs Pradaxa, Eliquis, Lixiana.

Verkun og öryggi Xarelto, saman- 
borið við önnur NOAC lyf, hafa  
verið rannsökuð í sjúklingaþýði:1, 2**

• með meiri hættu á heilaslagi

• þar sem 40 % voru með sykursýki

Verndaðu það sem er 
dýrmætt sjúklingum með 
gáttatif* og sykursýki

DÝRMÆTAR STUNDIR

Sagan er ekki endilega ný.  
En þetta er sagan hans afa.
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Áskell Löve hefur ásamt Lottu Maríu Ellingsen, 
dósent við rafmagns- og tölvuverkfræðideild Háskóla 
Íslands, og Hans Emil Atlasyni, doktorsnema við 
sömu deild, þróað sjálfvirkar aðferðir byggðar á 
gervigreind til að meta sjúkdóma í heila.

Aðferðin getur gjörbreytt vinnu hans og aukið 
nákvæmni við greiningu sjúkdóma í heila. Verk-
efnið sigraði í samkeppni um Vísinda- og nýsköp-
unarverðlaun Háskóla Íslands og fengu þau þrjár 
milljónir til að þróa viðmót svo lausnin nýtist í 
klínískri vinnu lækna.

„Með myndgreiningu byggðri á gervigreind get-
um við skoðað hvernig sjúkdómar í heila þróast yfir 
tíma, hvernig ástand sjúklingsins er samanborið við 
aðra á hans aldri og hugsanlega líkur á sjúkdómn-
um í framtíðinni – og það kannski löngu áður en 
klínísk sjúkdómseinkenni koma fram.“

Áskell lýsir því hvernig þau nota svokallað djúpt 
tauganet. Það læri af reynslunni. „Við sýnum mynd-
greiningartólinu myndir af heilum sjúklinga og 
kennum því að greina sjúklegar breytingar í heilavef 
og mæla rúmmál tiltekinna svæða.“ Gervigreindin 
öðlast við þetta skilning á myndunum og getur í 
framhaldinu unnið greiningarvinnuna sjálfvirkt á 
myndum sem hún hefur ekki séð fyrr.

„Það er spennandi að sjá tölvuna leysa manns-
hugann af og um leið vinna verkið miklu betur.“

Hann nefnir hvernig tæknin leysi á sekúnd-
um verkefni sem tekur mannshugann marga 
klukkutíma. Vinnusparnaður lækna er því 
gífur legur. „Tauganetið ræður við breytileika 
milli einstaklinga, sem er mikilvægt því engir 
tveir heilar eru eins.“

Áskell segir tauganetið þurfa „ótrúlega 
lítið“ af gögnum til að læra. „Við byggjum að-
ferðina á myndum um 30 einstaklinga og það 
nægir til þess að tauganetið geti í framhaldinu 
metið nýjar myndir sjálfstætt,“ segir Áskell. En 
hvað er langt í land? 

„Tæknin er raunverulega tilbúin en við 
þurfum að nákvæmnisprófa hana á fleiri gögn-
um og þróa síðan notendaviðmót til að hægt sé 
á einfaldan hátt, með örfáum músarsmellum, 
að meta klínískar myndir sem unnið er með 
á myndgreiningardeildum,“ segir hann. En 
mun aðferðin geta haft áhrif á meðferð sjúk-
linga með heilabilun?

„Það er næsta skref,“ segir Áskell. „Lítið er 
hægt að gera við heilabilunarsjúkdómum enn 
sem komið er og við vitum oft ekki hvað hrind-
ir þeim af stað eða hvenær þeir byrja. Oft er 
sjúkdómurinn kominn vel á veg áður en hann 
greinist. Með því að greina sjúkdóma fyrr eru 
almennt meiri líkur á að finna orsakasamhengi 
sem þá getur leitt okkur að bættri meðferð,“ 
segir hann. „En það er langur vegur frá grein-
ingu til þróunar nýrrar meðferðar.“

En er ekki samkeppni um lausnir sem þess-
ar erlendis? „Jú, við erum í samkeppni við er-
lenda hópa en okkar aðferð stendur vel að vígi, 
að minnsta kosti á pari ef ekki betur.“

Áskell Löve er nýráðinn forstöðulæknir 
myndgreiningarlækninga á sjúkrahús-
inu á Akureyri. Hann hóf formlega störf 
mánudaginn 18. maí. „Við ætlum að nýta 
tæknina,“ segir Áskell. „Ég verð að hluta 
til staðsettur á Akureyri en vinn einnig í 
fjarvinnu.“

Áskell segir fagið henta afar vel til 
fjarlækninga. „Þær hafa lengi verið nýttar 
við myndgreiningu hérlendis. COVID-19 
faraldurinn hefur opnað augu annarra 
lækna fyrir því hvað mikið hægt er að gera 
í gegnum netið og með fjarfundabúnaði.“

Hannar lausn sem 
toppar mannshugann 
og hann sjálfan
„Það sem þessi hugbúnaður sér og greinir er 
miklu meira en ég gæti nokkurn tímann gert 
sjálfur,“ segir Áskell Löve sem á þátt í lausn 
sem vann til vísinda- og nýsköpunarverðlauna á 
dögunum.

■ ■ ■ Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir

Við verðlaunaafhendinguna. Gervigreindaraðferð þeirra Áskels, 
Hans og Lottu var meðal 38 verkefna og hlaut hæsta styrkinn í 
samkeppninni. Mynd/Kristinn Ingvarsson


