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De nieuwe generatie
Al-modellen in de geneeskunde

Slim en
transparant

Data zijn van onschatbare
waarde voor artsen, en
artificiéle intelligentie helpt

hen er doorheen te ziften.
Sommige modellen halen zelfs
eigen inzichten uit de gegevens.
Maar Al-systemen vertonen nog
heel wat lacunes. Een nieuwe
generatie moet daar komaf mee

maken.
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rtsen weten niet waar

eerst gekeken. De explosie

van sensors, wearables en

software in de gezond-
heidszorg leidt tot een continue
toevloed van data. Die gegevens
zijn belangrijk. Ze bevatten waar-
devolle informatie over de huidige
toestand van de patiént. Hoe meer
data artsen kunnen meenemen in
de diagnose, hoe beter de zorg die
ze kunnen verlenen. Behandelingen
kunnen persoonlijker, en op maat
van de specifieke situatie van een
patiént.

Het is cruciaal dat artsen al die
data tijdig en accuraat verwerken.
Ze moeten de gegevens die ze bin-
nenkrijgen combineren met hun
medische expertkennis. Alleen zo
kunnen ze inschatten of ze ergens
moeten ingrijpen. Ze moeten daar-
bij alert zijn: subtiele veranderingen
in de gegevenssets kunnen wijzen
Op nieuwe symptomen van een nog
niet vastgestelde ziekte, op com-
plicaties, een infectie, een slechte
reactie op een behandeling.

Maar de hoeveelheid informatie
is zo groot en verandert zo snel dat
het moeilijk, zo niet onmogelijk
wordt voor artsen en zorgverleners
om alles voortdurend zelf te con-
troleren. Artifici€le intelligentie
kan hen daarbij ondersteunen. De
gezondheidszorg zet steeds meer
in op het gebruik van beslissings-
ondersteunende systemen die de
data analyseren. Deze vormen van
AT helpen de artsen om de relevante
informatie te selecteren.

AT kan de arts wijzen op afwij-
kingen in de hartslag, temperatuur
en bloed- en urinewaarden van een
patiént. Het kan ook voorspellen
hoe die parameters mogelijk verder
evolueren. Het systeem leidt dan
zelf nieuwe inzichten af uit de data
en legt die voor aan de arts. Het vat
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de situatie van een patiént netjes
samen voor de arts.

Netjes volgens de regels

Niet elk AI-systeem is gelijk. Bin-
nen de gebruikte technieken kun-
nen we twee grote stromingen on-
derscheiden. De eerste staat bekend
als kennisgedreven Al Bij technie-
ken binnen deze stroming vertrek-
ken we vanuit alles wat we al weten
over bepaalde ziektes. We verzame-
len inzichten van domeinexperts,
de wetenschappelijke literatuur en
de bestaande medische richtlijnen.
Op basis daarvan stellen we zoge-
heten regels op. Waarop moet de
computer letten wanneer hij data
van een patiént analyseert?

Met die technieken kunnen we
nagaan of een patiént specifieke
symptomen vertoont of bepaalde
bloedwaarden in zijn lichaam over-
schreden worden. We vertellen het
systeem bovendien glashelder hoe
het moet reageren op deze situa-
ties. Kennisgedreven Al-technieken
doen dus exact wat artsen zouden
doen als zij strikt alle richtlijnen
zouden naleven en onmenselijk
snel zouden kunnen denken en
handelen.

Het voordeel van zulke modellen
is dat ze betrouwbaar en interpre-

teerbaar zijn. Als hij de gebruikte
regels erop nakijkt, kan de arts
perfect begrijpen hoe deze vorm
van artificiéle intelligentie tot een
bepaalde conclusie is gekomen.
Kennisgedreven AI wordt dan
ook al jarenlang gebruikt binnen
de gezondheidszorg. Vandaag wor-
den bijvoorbeeld al regels gebruikt
wanneer een dokter medicatie
voorschrijft om automatisch te
controleren of er geen ongewenste
wisselwerkingen zijn met andere
medicatie die de patiént al neemt.
Als dat het geval is, maakt het AI-
systeem de dokter daarop attent en
kan die het voorschrift aanpassen.
Regels worden verder dikwijls
ingezet om dokters en zorgverle-
ners te ondersteunen bij het uit-
voeren van klinische protocollen,
bijvoorbeeld door hen attent te
maken op wat de aangewezen medi-
catiedosis is om een patiént bij een
bepaald ziektebeeld te sederen.
Deze modellen zijn wel zeer
complex om op te stellen. En de
medische kennis ontwikkelt zich
voortdurend, wat betekent dat de
modellen continu moeten mee evo-
lueren. Ze kunnen ook enkel detec-
teren wat ze aangeleerd kregen, en
kunnen dus geen nieuwe medische
inzichten leren uit de data.

Datagedreven Al behaalde al

indrukwekkende resultaten binnen
diverse onderzoeksdomeinen. Toch blijf't
het gebruik in de gezondheidszorg zeer

beperkt



Artificiéle intelligentie kan artsen helpen om sneller en accura-
ter een operatie voor te bereiden. Minimaal invasieve hartklep-
vervangingen zijn hier een mooi voorbeeld van. Daarbij gebruikt
de arts een katheter om toegang te krijgen tot de zieke hartklep
en die te vervangen zonder de borstkas te openen. Hij of zij
stelt een gedetailleerde diagnose op, bepaalt de afmetingen en
juiste positie van de nieuwe hartklep en bekijkt hoe bereikbaar
de zieke klep is.

Voor dat alles baseert de arts zich op medische beelden. Het

is een zeer tijdrovende bezigheid. Maar voor patiénten is ze
bijzonder waardevol, omdat het om een minder zware ingreep
gaat. Het aantal patiénten zal dus blijven toenemen, net als het
aantal te analyseren medische beelden.

In een samenwerking tussen het Gentse bedrijf FEops en
UGent ontwikkelden we Al-algoritmes om de preope-
ratieve planning van niet-invasieve hartoperaties te
versnellen. De software gebruikt diepe neurale net-
werken en kan de metingen veel sneller uitvoeren
dan menselijke specialisten. Zo heeft een specialist
ongeveer een halfuur nodig om een hartklep op te
meten, terwijl een Al-algoritme op een krachtige
computer daar enkele seconden over doet.
Bovendien zijn de metingen in de meeste gevallen iets nauwkeuri-
ger, gesteld dat de computer over voldoende voorbeeldgegevens
beschikt. Voor de gevallen die afwijken van de voorbeelden die
het algoritme al gezien heeft, kunnen wel fouten optreden. Om
de kwaliteit van de analyses te garanderen, is er dus steeds een

ALGORITME NEEMT HUISWERK VOOR HARTOPERATIE OVER

De ontwikkelde Al-methodes kunnen de specialist bijtreden

als virtuele assistent. Het blijft cruciaal dat de beslissingen
genomen worden door de beeldspecialist en de arts. Op die
manier gebruiken we het beste van beide werelden. Artificieel
intelligent gedreven analyses worden nu al intern gebruikt
binnen FEops. Het plan is om deze analyses ook beschikbaar te
maken voor cardiologen, om zo artificiéle intelligentie tot bij de
patiént te krijgen.

e Patricio Astudillo (FEops) en Joni Dambre (UGent)

Links staan CT-beelden, rechts een driedimensionale reconstructie.
Met deep learning kan een Al-systeem de relevante anatomische
regio automatisch detecteren in de CT-scans. In dit geval: een aorta

menselijke controle nodig.

met een verkalkte klep.

Wanneer ze een diagnose stel-
len, kunnen artsen een beroep
doen op hun jarenlange ervaring
en intuitie. Alleen lukt het hen
mogelijk niet om die in heldere en
expliciete regels te vatten. Op dat
vlak kan kennisgedreven Al geen
ondersteuning bieden. Deze vorm
van Al helpt artsen enkel bij het na-
leven van gevestigde richtlijnen en
protocollen.

Zwarte doos

De laatste jaren wint daarom een
nieuwe benadering aan kracht bin-
nen de gezondheidszorg: zogeheten

datagedreven AI. We gebruiken
machine learning om modellen te
trainen, zodat ze vervolgens zélf
correlaties en inzichten kunnen
halen uit de data. Er komt geen do-
meinexpert aan te pas - of slechts
heel beperkt. Via machine learning
kan een Al zelf trends en patronen
uit de data halen, en die inzichten
legt hij dan voor aan de arts.

Al van dit type kan voorspel-
lingen maken over hoe een ziekte
zich ontwikkelt. Google ontwierp
al een algoritme dat inschat of
borstkanker is uitgezaaid naar
naburige lymfeklieren, op basis

van afbeeldingen van lymfeklieren
waarop tumors waren aangeduid.
Het datagedreven systeem leerde
zo zelf tumors te herkennen. Patho-
logen kunnen de conclusies van het
algoritme gebruiken om hun eigen
besluiten te staven of bij te sturen.
Artifici€le intelligentie van dit ty-
pe heeft al indrukwekkende resulta-
ten behaald binnen bepaalde onder-
zoeksdomeinen, zoals beeldverwer-
king en spraakherkenning. Toch blijft
het gebruik ervan binnen de gezond-
heidszorg beperkt tot heel specifieke
toepassingsdomeinen. Datagedreven
modellen hebben immers heel veel









