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. verleden
U gebruikt al Al! heden
foekomsl
« Hoe ziek is een patient? | |
=,

« Op basis van routinematig verzamelde data

 |C populatie

* Universeel ingezet, toegankelijk, wereldwijd gebruik
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Beschikbare gegevens

« Lichaamstemperatuur e Serumnatriumgehalte

* Gemiddelde arteriéle bloeddruk « Serumkaliumgehalte

« Hartfrequentie « Serumcreatininegehalte
« Ademfrequentie « Hematocriet

« Arteriele oxygenatie * Leukocytengetal

« Arteriele zuurgraad * Glasgow-comascore
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U gebruikt al Al!

* Dus: u heeft uw eerste stappen al gezet!

* Maar is Al dan oude wijn in nieuwe zakken?

* Nee! Stay tuned, hier kom ik op terug!
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Vrije tekst
gegevens

Validatie

AutoML
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Data

Methode Resultaat

* Vrije-tekst consulten verbeteren aanzienlijk

de voorspellende prestaties van gevestigde
voorspelmodellen in de eerstelijnszorg
« Verbeterde specificiteit kan helpen het sterk
& @1}@ U/k9) stijgende aantal verwijzingen voor

-

] N\
vV N

verdenking op CRC naar medisch specialisten

te temperen
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Onderzoeksvraag
\/ Identificatie van COVID-19-patiénten met hoog
“ sterfterisico ten tijde van intensivecareopname

Resultaat

MOdel SeleCtie « AutoML werkt sneller dan handmatige

data- en model selectie
Best: linear discriminant analysis

Methode

Automated machine learning « Goed voorspellende prestaties,
R User inputs Iterations Training scores Leaderboard o ° ° °
o el At e m e o v S goede kalibratie en nauwkeurigheid
e ¥ e e ] 2 2 om * Net zo goed als regressiemodellen met

3 A 53%

o) e op experts gebaseerde voorselectie
G eSS van voorspelling

Kleine (maar significante) prestatie

verbetering met > 24u variabelen

E_—&" Features + Algorithm + Parameters mp  43%

Vagliano|l, ..., de Keizer NF, Schut MC; Dutch COVID-19 Research Consortium. Can we reliably

automate clinical prognostic modelling? A retrospective cohort study for ICU triage prediction of in-

INTENSIVISTENDAGEN 2023 hospitalmortality of COVID-19 patientsin the Netherlands. Int JMed Inform. 2022 Apr;160:104688.
doi: 10.1016/j.ijmedinf.2022.104688. Epub 2022 Jan 22. PMID: 35114522; PMCID: PMC8791240.



Onderzoeksvraag
\/ Identificatie van COVID-19-patiénten met hoog
“‘J sterfterisico ten tijde van intensivecareopname

[ J [ J
Validatie
Chronic
comorbidities

1.500 >=71 <15
1.000 < 71
00
>=78 <78
0o
27 feb 2020 28 sep 1 mei 2021 1 dec 4 jul 2022 3 feb 2023 >= 59 < 59
A A A A A A Chronic
comorbidities
>=0.5 <0.5
041 049 0.6 0.66 063 0.79 091

(0.60-0.62)
N=1551

(0.61-0.64) (0.78-0.80) {0.90-0.91)
N=594 N=2583 N=4137

{0.39-0.45)
N=832

(0.47-0.50)
N=1392

(0.65-0.68
N=2280
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Gebruik van Al in the IC - review (2021)

2. Proposal of model/solution

3&4. Model prototyping
& Model development

Model validation

6. Real-time model testing

Level of readiness
(6)]

7. Workflow integration

8. Clinical outcome
evaluation
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van de Sande, D., van Genderen, M.E., Huiskens, J. et al. Moving frombytes to bedside: a
systematic review on the use of artificialintelligence in the intensive care unit. Intensive
Care Med 47, 750-760 (2021). https://doi.org/10.1007/s00134-021-06446-7



Al voor de IC:
Succesvol onderzoek!
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Van theorie naar praktijk - heden
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* Data ?gv 1
 Verantwoord gebruik R 00 Wy

« Kwaliteitsborging
* Mensgericht
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Data
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IE Findable

Accessible
Bﬁo Interoperable

@ Reusable

PERSONAL HEALTH TR
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VNN

X O N4
Verantwoord gebruik - = .
A prestatie
lichaamstemperatuur
arteriéle bloeddruk
hartf i ernst van
artfrequentie de ziekte /
ademfrequentie complexiteit

Glasgow-comascore
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Complexiteit

APACHE
+- 30

GPT-3
175 miljard

(ChatGPT)

GPT-4
1 biljoen
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AUTORITEIT
PERSOONSGEGEVENS

Kwaliteitsborging G

ONAFHANKELUKE
DESKUNDIGENGROEP OP HOOG NIVEAU
INZAKE KUNSTMATIGE INTELLIGENTIE

OPGERICHT DOOR DE EUROPESE COMMISSIE IN JUNI 2018

Opgave Al

De nieuwe systeemtechnologie

m EUROPEAN
COMMISSION

wRR = Leidraad voor kwalitatieve
. diagnostische en prognostische

toepassingen van Al in de zorg

Brussels, 21.4.2021
(COM(2021) 206 final

* X %
* * Proposal fora

Vorsis 10 REGULATION OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
fersie

21-12-2021 LAYING DOWN HARMONISED RULES ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE
(ARTIFICIAL INTELLIGENCE ACT) AND AMENDING CERTAIN UNION
) LEGISLATIVE ACTS
Auteurs

(SEC(2021) 167 final) - {SWD(2021) 84 final} - {SWD(2021) 85 firal}
Maarten van Smeden, Cad Moans, Lotty Hooht (fase 1 vm 3) SEC(2021) 167 final) - {SWD(2021) $4 final] - {SWD(2021) 85 final}

lise Kan, Hine van Os, Niels Chavannes (fase 4 tim 6)

Namens de werkgrospleden Medische A1

In opdracht van hel mistorie van Volksgezondhesd, Welzn en Sporl

ETHISCHE RICHTSNOEREN
VOOR BETROUWBARE KI

GERMAN STANDARDIZATION ROADMAP
ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE

EN EN
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Mensgericht

Human Artificial Intelligence Augmented Intelligence
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© QuantumBlack 2013
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Van theorie naar praktijk
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