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Τι είναι τεχνητή νοημοσύνη; Πηγή AI

◼ Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ): κλάδος πληροφορικής που αναπτύσσει 

συστήματα & μηχανές ικανές να προσομοιώνουν ανθρώπινη 

νοημοσύνη.

◼ Επιτρέπει στους υπολογιστές να μαθαίνουν από δεδομένα, να 

αναγνωρίζουν πρότυπα, να επιλύουν προβλήματα και να λαμβάνουν 

αποφάσεις, εκτελώντας εργασίες που συνήθως απαιτούν άνθρωπο.

◼ Ένας από τους ιδρυτές της AI, ο Marvin Minsky, το περιέγραψε ως 

«την επιστήμη της κατασκευής μηχανών που κάνουν πράγματα που 

θα απαιτούσαν νοημοσύνη, αν γίνονταν από τους ανθρώπους».



Τι δεν είναι ΑΙ, πηγή ΑΙ

◼ Η ΑΙ ορίζεται λειτουργικά και όχι μεταφυσικά. 

◼ Στην επιστήμη η ΑΙ δεν απαιτεί να έχει σύστημα συνείδησης, 

αυτογνωσία, ή ανθρώπινη εμπειρία.

◼ Αρκεί να παρουσιάζει λειτουργίες που αντιστοιχούν σε ευφυή 

συμπεριφορά. 

◼ Η ΑΙ δρα συχνά υπό αβεβαιότητα, αφού η ευφυία, φυσική ή τεχνητή, 

έχει νόημα, ιδιαίτερα όταν δεν υπάρχει πλήρης πληροφορία. 

Συνδέεται συχνά με:

❑ Πιθανότητες.

❑ Στατιστική Συμπερασματολογία.

❑ Θεωρία αποφάσεων.

❑ Βελτιστοποίηση.

❑ Υπολογισμό κινδύνου.



Convolutional neural networks -CNN
◼ «Συνελικτικά» νευρωνικά 

συστήματα, η χρήση τους στην 

Ιατρική και την Παθολ. Ανατομική.

◼ Υπολογιστικοί κόμβοι.



Η εξέλιξη των νευρωνικών συστημάτων στην 

αξιολόγηση και ερμηνεία ιστολογικών εικόνων

Shafi S, Parwani AV. Diagn Pathol. 2023.

◼ Πολλές ανακαλύψεις, σίγουρα όλες 

προήγαγαν την επιστήμη.

◼ Σε πολλές περιπτώσεις, βελτίωσαν τη 

ζωή και τις αποφάσεις των Ειδικών της 

Υγείας, αλλά το σημαντικότερο, 

βοήθησαν ασθενείς.



Ανακαλύψεις

◼ Αρχές 20ου αιώνα: Παθολογική Ανατομική, νέος επιστημον. κλάδος.

◼ 1953: ανακάλυψη της διπλής έλικας του DNA.

◼ 1956: John McCarthy, Artificial Intelligence.

◼ 1959: Arthur Samuel, Machine learning.

◼ 1980: Ανοσοϊστοχημεία.

◼ 1986: Rina Dechter, Deep learning.

◼ 1988: Yan Le Cun, Convolutional neural networks.

◼ 2004: Precision medicine. 

◼ 2010: NGS

◼ 2021: FDA αδειοδοτεί ΑΙ software να ανιχνεύει Ca προστάτη.



Ανακαλύψεις

◼ Τις έχουμε άραγε, όλες αφομοιώσει;

◼ Ειδικοί ήδη μιλούν για την ανάγκη περισσότερου χρόνου, για νέα 

εκμάθηση, αφομοίωση & προσαρμογή.

◼ Αναπόφευκτες συγκρίσεις: Ποιος είναι πιο απαραίτητος, ένας Ιατρός 

ή ένας μηχανικός υπολογιστών, που θα ανατροφοδοτεί το σύστημα;

◼ Ανάγκη για νέα στρατηγική/νέο σχεδιασμό των συστημάτων Υγείας.

◼ Ανάγκη για «σταμάτημα» του χρόνου και των ανακαλύψεων, 

προκειμένου να τις μελετήσουμε καλύτερα, να εκμεταλλευτούμε 

καλύτερα τις νέες δυνατότητες, όμως οι εξελίξεις τρέχουν!

◼ Προλαβαίνουμε άραγε να αφομοιώσουμε την πρόοδο, ή δεν είναι 

απαραίτητο για την ευημερία μας;



◼ AI: Machine learning + Deep learning.

◼ Machine learning: αναγνωρίζει πρότυπα (ground truth), όπως 

σπειράματα, και μπορεί να βελτιωθεί μετά από παρέμβαση 

ανθρώπου (supervised learning).

◼ Deep learning: επεξεργάζεται πιο σύνθετες πληροφορίες μέσα 

από υπολογιστικούς κόμβους (neural networks), μπορεί να 

εξάγει συμπεράσματα χωρίς την ανθρώπινη παρέμβαση, να 

βρει σχέσεις μεταξύ των δεδομένων, ή και ευρήματα σε 

εικόνες που δεν φαίνονται με το ανθρώπινο μάτι.

Hou J et al CJASN 2020



A feedback loop allows pathologist input to refine and retrain the model, supporting 

continuous learning and performance optimization

W. Cheungpasitporn et al Clinical Kidney Journal, 2026

◼ Δυνατότητα 

ανατροφοδότησης 

του Συστήματος, 

επανεκπαίδευσης για 

καλύτερα 

αποτελέσματα, στο 

πλαίσιο συνεχούς 

εκμάθησης, «δια βίου 

μάθηση». 





ΑΙ, νόσοι νεφρών

◼ Η τεχνητή νοημοσύνη εφαρμόζεται στην κατάταξη των νεφρικών 

νόσων, στην ποιοτική και ποσοτική ταξινόμηση των αλλοιώσεων.

◼ Μπορεί να βοηθήσει στην ακρίβεια και την αναπαραγωγιμότητα. 

◼ Το ρυθμιστικό και ανταποδοτικό περιβάλλον θα καθορίσει πόσο 

γρήγορα οι τεχνολογίες αυτές θα εφαρμοσθούν στην κλινική πράξη.

Büllow RD et al. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2022



Πολλές δυνατότητες υπόσχεση για ένα καλύτερο μέλλον

◼ Οι AI τεχνικές μπορούν με ακρίβεια να ποσοτικοποιήσουν τη διάμεση 

ινωση, σωληναριακή ατροφία και σπειραματοσκλήρυνση.

◼ Μπορεί να βοηθήσει σε Διαβητική νεφροπάθεια και σε μέτρηση της 

σύντηξης ποδοειδών προσεκβολών σε ποδοκυττοπάθειες.

◼ Σκανάρωντας ένα μόνο πλακίδιο, μπορούν τα δεδομένα να 

συσχετιστούν σε βάσεις δεδομένων με όλο το RNA, τις πρωτεΐνες και 

το μεταβολικό προφίλ του ιστού.

◼ Λόγω των πολλών δεδομένων (κλινικά και μοριακά δεδομένα, εικόνες 

του ιστού), θα μπορέσουμε να δούμε συσχετίσεις, ή να ελέγξουμε 

υποθέσεις που προηγουμένως δεν μπορούσαμε. 

Goodman Κ et al. Kidney360, 2024



Δυνατότητα ιστοχημικών χρώσεων!

De Haan K. et al. Nature Communications 2021

◼ Δυνατότητα μετατροπής της Αιματοξυλίνης/ηωσίνης σε PAS, Silver,

Masson, μέσω υπολογιστή!

◼ Βελτιώθηκε η διάγνωση πολλών νόσων από 58 δείγματα (p= 0.0095)

◼ Η ποιότητα των χρώσεων ήταν ποιοτικά ίδια με τις πραγματικές 

χρώσεις.



AI, βιοψία δότη νεφρικού μοσχεύματος

◼ Η αναπαραγωγιμότητα, ακόμα και μεταξύ ειδικών Παθ/μων, 

παραμένει πρόβλημα.

◼ Από την άλλη πλευρά, μελέτες έχουν δείξει ότι η εμπειρία είναι 

απαραίτητη για την αξιολόγηση του οργάνου, αλλά και την 

πρόγνωση.
Girolami I, et al. J Nephrol. 2022 

Marsh J et al, JAMA Network Open. 2021

Το μοντέλο μείωσε την πιθανότητα αχρείαστης απώλειας των 

μοσχευμάτων κατά 37% σε σχέση με τους Παθ/ανατόμους (γενικοί, όχι 

εξειδικευμένοι).



Διαβητική νεφροπάθεια

◼ Senior pathologist - ground truth με μέτρια συμφωνία (Cohen’s 

kappa κ = 0.55 and 95% confidence interval 0.50, 0.60).

◼ Άλλα επίπεδα συμφωνίας με δύο άλλους Παθ/μους (κ1 = 0.68, 95% 

interval [0.50, 0.86] and κ2 = 0.48, 95% interval [0.32, 0.64]. 

◼ Τα αποτελέσματα της ΑΙ ήταν συγκρίσιμα με των ανθρώπων. 

◼ Σημαντική συμφωνία με τα όρια των σπειραμάτων (0.93±0.04 

balanced accuracy), & τα δομικά στοιχεία του σπειράματος (glome-

rular structural components with 0.95 sensitivity and 0.99 specificity).

Kinley B et al. J Am Soc Nephrol 2019



◼ Οι διαφορές ήταν πολύ μικρές με το ανθρώπινο μάτι στον ΑΦ, όμως 

η ΑΙ κατάφερε και βρήκε διαφορές. 

◼ Η AI θα μπορούσε να διαγνώσει Διαβητική νεφροπάθεια καλύτερα 

από ανθρώπους. 

◼ Η ΑΙ μπορεί και εξαγάγει χαρακτηριστικά ευρήματα, ακόμα και από 

δεδομένα που οι άνθρωποι δεν χρησιμοποιούν, γιατί δεν τα βλέπουν.



Ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ Παθολογοανατόμων και ΑΙ ήταν καλός για τα 

E, S, T και C scores (kappa scores of 0.68, 0.79, 0.73 and 0.70,

respectively) και μέτριος για το M score (kappa score of 0.52). 



Thi Thuy Uyen Nguyen et al. Scientific Reports (2024)

Deep-learning model για την εκτίμηση 

οξείας σωληναριακής βλάβης. 

Η χρήση της ΑΙ έδωσε καλά 

αποτελέσματα στην αναγνώριση με 

ακρίβεια, του βαθμού της βλάβης των 

σωληναρίων. 

Οξεία Σωληναριακή βλάβη
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Αντί  να αντικαταστήσουμε τους Παθ/μους, τα μοντέλα 

μπορούν να βελτιώσουν το τελικό αποτέλεσμα. 

◼ Review, 7 μελέτες στηρίχθηκαν κυρίως σε αλλοιώσεις σπειραμάτων 

και σε μικρότερο βαθμό στο διάμεσο υπόστρωμα/σωληνάρια& αγγεία 

◼ Τα αποτελέσματα ήταν πολύ καλά.

◼ Τόνισαν τη σημασία, εξειδικευμένοι παθ/ανατόμοι να εκπαιδεύσουν 

τα μοντέλα και να ενσωματωθούν κλινικές παράμετροι. 



Διάμεση ίνωση και σωληναριακή ατροφία

◼ Η αναπαραγωγιμότητα μεταξύ Παθολ/μων δεν είναι πολύ καλή.

◼ Ορισμένες μελέτες έδειξαν έλλειψη απόλυτης ταύτισης μεταξύ 

ανθρώπων και υπολογιστικών μεθόδων.

◼ Άλλες μελέτες έδειξαν την επιμένουσα αξία της ανθρώπινης 

εκτίμησης, σε αρκετές καταστάσεις. 

◼ Άνθρωποι + ΑΙ μπορεί να παρέχουν μαζί αυξημένη ανάλυση 

προς όφελος των ασθενών. 

Farris AB et al. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2026 



◼ Σημαντικές συσχετίσεις στην αξιολόγηση μεταξύ Παθ/μων &μηχανών.

◼ Οι μηχανές δεν κατέταξαν σωστά τα σκληρυσμένα σπειράματα και 

τον άδειο χώρο της κάψας του Bowman, πιθανώς εξαιτίας μικρού 

δείγματος. 

◼ Υψηλή συσχέτιση για τον αριθμό των σπειραμάτων, αλλά η

συσχέτιση με την διάμεση ίνωση και τη σωληναριακή ατροφία 

(IFTA) ήταν μέτρια (0.58), η οποία προφανώς είναι σημαντικός 

προγνωστικός παράγοντας της έκβασης των μοσχευμάτων. 

Hermsen M et al. JASN 30: 1968–1979, 2019



◼ Συνεχής Τροφοδότηση Ενέργειας. Πώς όμως θα εξασφαλισθεί;

◼ Απουσιάζουν μελέτες ΑΙ με μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος.

◼ Απουσιάζουν μέθοδοι να περιορίζουν το λάθος (bias).

◼ Επιτυγχάνει καλύτερη 

οπτικοποίηση αλλοιώσεων.

Ανάδειξη 

φλεγμονωδών 

κυττάρων σε β. 

μοσχεύματος.

Ανάδειξη όλων 

των δομικών 

στοιχείων του 

νεφρού, καθώς 

και της ίνωσης.



Πλεονεκτήματα

◼ Ακρίβεια (ανίχνευση μεταστάσεων, με ακρίβεια ~100%).

◼ Αναπαραγωγιμότητα.

◼ Ταχύτητα (καταμέτρηση/ποσοτικοποίηση αλλοιώσεων, επιτρέπει 

στον Παθ/μο να επικεντρωθεί σε πιο δύσκολα περιστατικά).

◼ Δυνατότητα πρόσβασης στη διάγνωση και συνεπώς στην Υγεία, σε 

απομακρυσμένες περιοχές, που δεν διαθέτουν εξειδικευμένο Παθ/μο.

◼ Αδυναμία του ανθρώπου να επεξεργασθεί όλα τα δεδομένα.

◼ Ανακάλυψη νέων διαγνωστικών ευρημάτων, ή νέων σχέσεων μεταξύ 

δεδομένων που περνούσαν απαρατήρητες.

◼ Ψηφιοποίηση, η εργασία γίνεται πιο διαχειρίσιμη.

◼ Αποφυγή «λαθών κούρασης», ξεκούραση για τον άνθρωπο!

Πηγή ΑΙ * *Οι απαντήσεις AI μπορεί να περιλαμβάνουν λάθη.



Μειονεκτήματα

◼ Ο ιστός συχνά έχει artifacts, που μπορεί να ερμηνεύσει ο Παθ/μος 

που έχει εξοικειωθεί, αλλά όχι το ΑΙ.

◼ Κόστος, το οποίο μπορούν να καλύψουν μόνο μεγάλες Ακαδημίες.

◼ Δίκαιο; Μεγάλα Κέντρα με ακριβά sofrwares, άλλα κέντρα με φθηνά.

◼ Έγκριση από ρυθμιστικές αρχές, όπως το FDA.

◼ Ηθικά διλήμματα (τα δεδομένα ασθενών είναι προσβάσιμα από 

πολλούς, προστατεύονται από i-clouds, που μπορεί όμως να 

παραβιασθούν από κακοπροαίρετους).

◼ Κίνδυνος γενίκευσης: πόσο μπορούν να ενημερωθούν τα συστή-

ματα, για όλες τις πιθανές ερμηνείες μιας αλλοίωσης; «Context».

◼ Διάλογος/επικοινωνία με κλινικούς/πληροφορίες: Ίσως η 

Αχίλλειος πτέρνα όλων των συστημάτων…

◼ Αντικατάσταση ανθρώπων: θα γίνει ο άνθρωπος πάλι σημαντικός; 

Goodman Κ et al. Kidney360, 2024

Jiang J et al. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2022



Μειονεκτήματα

◼ Δεδομένα που δεν χάνονται στην πραγματική ζωή, μπορεί να χαθούν 

στην ΑΙ (ακόμα και το παρουσιαστικό ενός ασθενούς, μπορεί να 

οδηγήσει υποσυνείδητα σε διάγνωση). 

◼ Δεδομένα που δεν μπορούν να περασθούν σε μια βάση, γιατί και ο 

ίδιος ο άνθρωπος δεν γνωρίζει τη σημασία τους, ωστόσο 

υποσυνείδητα μπορούν να τον οδηγήσουν σε απόφαση.

Jiang J et al. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2022

◼ Μοντέλα που έχουν εκπαιδευθεί σε έναν πληθυσμό, μπορεί να μην 

ανταποκρίνονται σε άλλον πληθυσμό, πρέπει να εμπλουτιστούν από 

ασθενείς διαφορετικών/αντιπροσωπευτικών πληθυσμών.

◼ Απόφαση: Ο άνθρωπος γνωρίζει τις συνέπειες, η ΑΙ όχι. Μια 

απόφαση που έχει μικρό ποσοστό σφάλματος αλλά σοβαρές 

συνέπειες, μπορεί ο άνθρωπος να μην την λάβει αν δεν είναι 

βέβαιος, η ΑΙ όμως θα τη λάβει (ή το αντίστροφο, αν πρόκειται για τη 

σωτηρία του ασθενούς).



Οι βιοψίες γίνονται ολοένα και μικρότερες…

➢ 44 USA states,123,372 native kidney biopsies.

➢ Miss rate increased markedly from 2% in 2005 

to 14% in 2020.

➢ Radiologists performed 5% of biopsies in 2005 

and 95% in 2018 using smaller (18g/20g) 

needles 92% of the time.

➢ Miss rate was significantly lower for 

nephrologists. 

➢ In other studies, mainly from Radiologists, no 

difference.

Nissen K et al. Kidney International Reports (2022)

Sousanieh G. Am J Nephrol 2020



Η πραγματική ερώτηση:
◼ Δεν είναι αν ο Παθ/μος θα αντικατασταθεί από την ΑΙ, αλλά πώς θα 

μπορέσουμε να χρησιμοποιήσουμε με τον καλύτερο τρόπο τις 

τεχνικές, για το όφελος του ασθενούς.

◼ Η ΑΙ να λειτουργήσει προς την κατεύθυνση της αριστείας, να μειωθεί 

ο ρόλος ορισμένων Παθ/τόμων που δεν λάμβαναν αποφάσεις, δεν 

έκαναν αξιολογικές κρίσεις, αλλά μάρκαραν περιοχές σε screening 

πλακιδίων, ή υποβαθμισμένων Εργαστηρίων, χωρίς δυνατότητα 

τεχνικών.

Πιθανό:

◼ Το παράδειγμα της ανακάλυψης του μαχαιριού, της πυρηνικής 

ενέργειας κλπ. Είναι ο άνθρωπος τι θα αποφασίσει.

Είναι ο άνθρωπος τι θα αποφασίσει…



Θα αντικατασταθούν οι Παθ/μοι από την ΑΙ;

◼ Πηγή ΑΙ*:

◼ Η επικρατούσα άποψη στην ιατρική κοινότητα δεν είναι ότι η AI θα 

αντικαταστήσει τους Παθολ/μους, αλλά ότι θα λειτουργήσει ως ένα 

πανίσχυρο εργαλείο υποστήριξης που θα αναβαθμίσει τον ρόλο.

◼ Αν και ορισμένες προβλέψεις (Bill Gates) αναφέρουν ευρύτερη 

αντικατάσταση ιατρικών ειδικοτήτων έως το 2035, η Παθολ. Αν. θεω-

ρείται ένας τομέας όπου η ανθρώπινη κρίση παραμένει σημαντική

Γιατί ο άνθρωπος παραμένει απαραίτητος:

❑ Πολυπλοκότητα: Οι σπάνιες παθήσεις απαιτούν συνδυαστική σκέψη 

που η AI δεν διαθέτει.

❑ Ευθύνη: Η τελική γνωμάτευση και η ευθύνη για τη διάγνωση του 

ασθενούς ανήκουν στον άνθρωπο γιατρό.

❑ Κλινική Συσχέτιση: Η ενσωμάτωση των ευρημάτων στο ιατρικό 

ιστορικό του ασθενούς απαιτεί ανθρώπινη κρίση.

*Οι απαντήσεις AI μπορεί να περιλαμβάνουν λάθη.



Θα αντικατασταθούν οι Παθ/μοι στη βιοψία νεφρού;

◼ Αυτοματοποίηση & Ποσοτικοποίηση (σπειρ/σκλήρυνση, ίνωση κλπ).

◼ Βελτιωμένη Ακρίβεια (μείωση σφαλμάτων).

◼ Πρόγνωση (ανάλυση εικόνων, εξέλιξη νόσου).

◼ Ψηφιακές διαφάνειες: Η χρήση Whole Slide Imaging (WSI) επιτρέπει 

ΑΙ να σαρώνει το δείγμα, να επισημαίνει ύποπτες περιοχές στον Παθ.

Γιατί δεν θα αντικατασταθούν (Περιορισμοί).

◼ Σύνθετη Διάγνωση: Η ν. βιοψία απαιτεί ολοκληρωμένη αξιολόγηση 

(φωτονικό μικροσκόπιο, ανοσοφθορισμό, ΗΜ) & συσχέτιση με το 

ιστορικό του ασθενούς, κάτι που η ΑΙ δεν μπορεί να κάνει μόνη της.

◼ Έλλειψη Δεδομένων & Ποιότητα, Ανθρώπινος Παράγοντας.

◼ Ευθύνη & «Μαύρο Κουτί»: Η αδυναμία ερμηνείας του τρόπου με τον 

οποίο η ΑΙ καταλήγει σε μια διάγνωση (explainable AI) καθιστά 

απαραίτητο τον άνθρωπο για την τελική επιβεβαίωση.

*Οι απαντήσεις AI μπορεί να περιλαμβάνουν λάθη.



Συμπεράσματα 

(ΑΙ: Φίλος ή εχθρός, λάθος το ερώτημα!)

◼ Σημαντικό και χρήσιμο εργαλείο, δεν υπο/αντικαθιστά, αντίθετα 

μπορεί να βοηθήσει στην ολοκλήρωση της ερμηνείας μιας βιοψίας, 

με συμπληρωματική δράση.

◼ Είναι λάθος να την υποεκτιμήσουμε (γιατί την χρειαζόμαστε), αλλά 

λάθος είναι και το αντίθετο, η υπερεκτίμηση – είναι εργαλείο του 

ανθρώπου, και όχι αντικαταστάτης.

◼ Ίσως η απόδοσή της είναι καλύτερη από μη εξειδικευμένους 

Παθ/μους που δεν λάμβαναν αποφάσεις, μπορεί καλύτερα από το 

μέτριο σίγουρα (το χρειαζόμαστε), μπορεί όμως το άριστο;

◼ Μπορεί να προάγει την αριστεία των ανθρώπων!

◼ Μπορεί όμως να καταλήξει και σε δυστοπία, με κακή χρήση, την 

ευθύνη όμως, την έχει πάντα ο άνθρωπος και όχι η ΑΙ.



Από ταινία «12 monkeys», 1995, σκηνοθέτης Terry Gilliam

Ευχαριστώ!


