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Ethiek van artificial intelligence
en derma-apps

stal_1d gekomen zonder
enige tussenkomst of
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(ChatGPT, Bar)

Met je mobiele telefoon checken of je moedervlekken niet kwaadaardig zijn: dat klinkt als een handige
uitvinding. Derma-apps en andere Al-toepassingen bieden mooie kansen om de dermatologische zorg te
verbeteren, alsmede nieuwe uitdagingen. Ook op ethisch vlak.

it Betrouwbaarheid en de balans tussen weldoen en
niet-schaden

ETHIEK VAN ARTIFICIELE INTELLIGENTIE
/
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Hoogleraar filosofie en ethiek van de geneeskunde, Erasmus MC, Rotterdam
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Bias kan leiden tot onrechtvaardigheid

Verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid
—
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Al biedt geen persoonsgerichte zorg maar algoritmische gymnastiek

Hoe gaat artificiéle intelligentie in
de toekomst de spreekkamer van de

huisarts veranderen?

J.S. Burgers

Mevrouw A, 35 jaar, heeft een vlekje op de huid van haar
linker onderbeen dat steeds meer gaat irriteren. Het lijkt

. groter te worden, jeukt soms en ze maakt zich zorgen met

- het oog op de zomer. Ze houdt van zon, zee en strand,

- smeert zich altijd goed in met ten minste factor 30 maar is
- dat nog wel verantwoord? Ze googelt op ‘vlekje op de huid
. dat jeukt’ en leest op huidarts.com dat het raadzaam is de
huisarts te raadplegen. Dat komt slecht uit want ze heeft

- een drukke baan, maakt lange dagen en moet daarnaast

. voor haar gezin met 2 kinderen van 4 en 1,5 jaar zorgen.
Wellicht is er een app die kan worden geraadpleegd. De
apps die ze vindt, gaan over het opsporen van melanoom
dan wel het controleren na een melanoom. Heftig. Dan toch
maar naar de huisarts. Ze is er onlangs nog geweest toen

een van haar kinderen koorts had. Ze hoopt maar dat ze niet

voor niets komt. De huisarts is begripsvol en denkt dat het
goedaardig is maar besluit om toch een foto te maken en

. deze door te sturen naar een dermatoloog. Ook adviseert
de huisarts haar om regelmatig zelf een foto te maken. Daar
was een van de apps ook voor bedoeld. De vraag of ze nog
wel mag zonnen is ze helemaal vergeten te stellen.
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HUMANE INTELLIGENTIE

it

WEARABLES
¥

ift

«

DISCLAIMER
Deze Publicatie js tot
stal'1d gekomen zonder
enige tussenkomst of
bemoeienis van
artificigle intelligentie
(ChatGPT, Bard)

Huisarts, NHG Leerstoelhouder ‘Bevorderen van persoonsgerichte zorg in richtlijnen’, vakgroep huisartsgeneeskunde/ Care and Public

Health Research Institute (CAPHRI), Maastricht University
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Tabel 1. Incidentie top 10 meest geregistreerde huidproblemen in de huisartspraktijk (per1 000 personen)1
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Andere ziekte(n) huid/subcutis**

Wratten

Lokale roodheid/erytheem huid
Naevus/moederviek

Pruritus/jeuk [ex. DO5,X16]

Lokale zwelling/papel/knobbel huid/subcutis
Ander benigne neoplasma huid/subcutis
Impetigo/impetiginisatie

Beet/steek insekt

Atheroomcyste/epitheelcyste

26,2
24,2
18,9
16,7
14,2
13,2
11,0
12,2
10,2
113

37,2 317
220 264
284 23,7
123 210
113 16,9
185 159
17,2 141
135 12,8
15,0 12,6
12,0 117

ICPC: International Classification of Primary Care

* Scheur-/snijwonden (ICPC 518; incidentie 21,1) staan niet vermeld omdat deze niet door een dermatoloog worden behandeld.

** Restcategorie van huidklachten of -symptomen die niet onder andere codes kunnen worden geregistreerd of niet goed te duiden zijn.

NB: de aandoeningen met de hoogste prevalentie (per 1.000 personen per jaar) zijn constitutioneel eczeem (ICPC S87; prevalentie 134,4) en

maligniteit huid/subcutis (ICPC S77; prevalentie 44,1)
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ALGORITMISCHE GYMNASTIEK

EPICRISE
De huisarts belt mevrouw A twee dagen later op met de
uitslag van de teledermatologie. De dermatoloog had
geadviseerd om het plekje weg te halen en het weefsel te

- laten onderzoeken in het laboratorium. De huisarts licht

. toe dat het plekje zeer waarschijnlijk goedaardig is maar

: dat dat niet met 100% zekerheid kan worden gezegd,
vandaar het advies. Mevrouw A. had dit niet verwacht en
reageert toch enigszins bezorgd. ‘Moet ik daarvoor naar
het ziekenhuis?’ De huisarts geeft aan dat het plekje ook
in de huisartspraktijk kan worden weggehaald maar ze

. mag zelf kiezen. Mevrouw kiest voor de huisarts vanwege

. de wachttijd bij de dermatoloog. Achteraf raadpleegt ze

© toch nog de app. Het advies is hetzelfde. Terwijl de ingreep

. door de huisarts wordt gedaan, bespreekt ze haar wens om
te blijven zonnen. De huisarts legt uit dat het nog steeds
mogelijk is met de nodige voorzorgen en verwijst naar Zon
en zonnebrand | Thuisarts.nl. Ze is blij dat er geen verbod
op is maar besluit om niet meer midden op dag te gaan

. zonnen. Verder vraagt de huisarts met belangstelling hoe

het met werk en kinderen gaat. ‘Best zwaar maar het geeft

veel voldoening.” De huisarts herkent dit en vertelt over

. zijn gezin. Mevrouw A voelt zich gesteund en waardeert de
persoonlijke aandacht.
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» De huisarts krijgt steeds meer te maken met patiénten
die gebruik maken van apps en wearables voor het
beoordelen van klachten en symptomen.

» Al-toepassingen gaan uit van bestaande, geregistreerde
gegevens maar houden geen rekening met bijbehorende
gevoelens en emoties.

* Bij persoonsgerichte zorg worden persoonlijke data
geintegreerd met de persoonlijke wensen en voorkeuren
van de patiént.

* Humane geneeskunde vereist menselijke zorgverleners
met expertise en beperkingen die niet door een computer
kunnen worden vervangen.

TREFWOORDEN

artificiéle intelligentie - huisartsgeneeskunde - richtlijnen - :
. persoonsgerichte zorg ‘

GEMELDE BELANGENVERSTRENGELING
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De zoektocht naar optimale behandeling van psoriasis

Medische prioriteiten versus
budgettaire overwegingen

ChatGTP

Psoriasis is een chronische huidziekte die wereldwijd miljoenen mensen treft en een aanzienlijke impact heeft
op hun kwaliteit van leven. De medische gemeenschap heeft de afgelopen jaren enorme vooruitgang geboekt in
de behandeling van psoriasis, met name door de ontwikkeling van zeer effectieve biologische geneesmiddelen.
Dit opiniestuk onderzoekt de vraag of we bij elke patiént met psoriasis moeten streven naar een 90% reductie
van de huidziekte met deze dure biologische middelen, of dat het om budgettaire redenen gerechtvaardigd is
om met goedkopere middelen met minder respons genoegen te nemen.

HET STREVEN NAAR GEPERSONALISEERDE ZORG

DE WAARDE VAN ZEER POTENTE BIOLOGICALS

CONCLUSIE

DE BUDGETTAIRE UITDAGINGEN

INDIVIDUELE BEHOEFTEN EN AFWEGINGEN
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Deze Publicatie js tot
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d e r ato I O g I e enige tussenkomst of
bemoeienis van

artificigle intelligentie
I ' l (ChatGer, Bard)

R.C.Beljaards

it

Dermatoloog Centrum Oosterwal, Alkmaar/Heemstede en Sandstep Healthcare, Bosch en Duin | Hoofdredacteur NTvDV
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IN HET KORT

: 3 Een empathische healthbot

R.C. Beljaards’, K-P de Roos? T.E. Sangers?

DlSCLAlMER
Deze Publicatie js tot
star.1d gekomen zonder
enige tussenkomst of
bemoeienis van
artificigle intelligentie
(ChatGPT, Bard)

f CORRESPONDENTIEADRES
Rob Beljaards
E-mail: r.beljaards@nvdv.nl

1 Dermatoloog en hoofdredacteur NTvDV
2 Dermatoloog, Erasmus MC, Rotterdam
3 Aios dermatologie LUMC en promovendus dermatologie Erasmus MC

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 33 | nummer 8 | september 2023



JONGE WETENSCHAPPERS AAN HET WOORD

*3

¢
=

M

' Verdachte huidplekken
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DISCLAIMER

Dermatologische praktijk
over vijf jaar s oot

enige tussenkomst of
.bemoeienis van
artificigle intelligentie

K-P Kees-Peter de Roos (ChatGPT, Barq) /4

Het is moeilijk precies te voorspellen hoe de dermatologische praktijk er over vijf jaar, of misschien al over
drie, uit zal zien. Dat heeft enerzijds te maken met de snelheid waarmee artificiéle intelligentie zich blijft
ontwikkelen. Nog maar een paar jaar geleden had iedereen het over the internet of things, de toenemende con-
nectiviteit van software in gebruiksvoorwerpen. Nu zijn we alweer een grote stap verder met algoritmes die
‘zelfstandig denken’ en ons taken uit handen kunnen nemen.

P HET SPREEKUUR

GEEN WACHTRIJ MEER
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Dermatoloog, Erasmus MC, Rotterdam
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Challenge: professor versus bot

Toekomstvisioenen: twee scenario’s

H.A.M. Neumann' en ChatGTP

Ook over de toekomst van de dermatologie meent ChatGPT een stuk te kunnen schrijven. Maar is daarvoor
niet eerder een visie van een hoogleraar nodig? Professor Neumann neemt de uitdaging van ChatGPT aan.
Op de volgende pagina’s leest u een dag uit het fictieve leven van collega Gijs Huidplooi anno 2040, vol-
gens de hoogleraar en volgens de bot. Uiteraard blijft voorlopig ongewis welk stuk door natuurlijke en welk
stuk door kunstmatige intelligentie geschreven is. Redactie

HUIDZORG IN 2040, VERSIE 1

8§

1 Emeritus hoogleraar dermatologie
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DISCLAIMER

Hoe kan Nederland
concurrerend blijven? S e

enige tussenkomst of
bemoeienis van

artificiele intelligentje :
) Sangers (ChatGPT, Bard)

De wereld is anno 2023 in de ban van artificiéle intelligentie. Waar dit voorheen alleen een veelbesproken
onderwerp was onder computerdeskundigen, CEO’s van techgiganten in niche podcasts en een punt van aan-
dacht was onder bezorgde filosofen, lijkt het inmiddels overal over dit onderwerp te gaan. Zelfs in alledaagse
gesprekken ontwijken we het onderwerp niet langer - de indrukwekkende prestaties van ChatGPT zijn vaak het
gesprek van de dag. In de dermatologie is artificiéle intelligentie al sinds 2017 een veelbesproken onderwerp
in internationale fora, waaronder de meest prestigieuze academische tijdschriften. [1]
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Figuur 1. Wereldwijde verdeling van auteurschappen van huidkanker gerelateerde Al-publicaties. [2]

Aios dermatologie LUMC en promovendus dermatologie Erasmus MC
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Hoe zal artificiéle intelligentie
de cosmetische zorg verbeteren?

o DISCLAIMER
Deze Publicatie js tot
star_1d gekomen zonder
enige tussenkomst of
bemoeienis van
artificiéle intelligengie
(ChatGPT, Bar
d{/ &

Artificiéle intelligentie is een verzamelnaam voor digitale systemen die een vermogen

tot analyse en zelfstandig-leren kennen. Door middel van artificiéle intelligentie kan een
product ontwikkeld worden dat bij voorbeeld medische zorg kan verbeteren. Meestal gaat
het daarbij om diagnostiek van een aandoening of prognoses met betrekking tot ontstaan of
beloop van een ziekte. Voor de ontwikkeling van ieder product is input door middel van een grote hoeveelheid
data nodig. De kwaliteit van die data is een van de belangrijkste factoren voor een succesvol product. De wegen
waarlangs het systeem vervolgens analyses doet, daarvan leert en uiteindelijk tot een product komt, zijn bijna
altijd onnavolgbaar. Veel van de huidige generatie Al-producten gaan door met ‘leren’ terwijl ze al in gebruik
zijn. De nieuwe data worden geincorporeerd in het systeem dat daar nog beter van wordt.
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Dermatoloog, Erasmus MC Rotterdam
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RealFaceValue pc2

Functionality 2| A

Trustworthiness

» A good model to explain functionality of face evaluation is the
valence-dominance model’, that relies on two critical questions

basic to surviving and thriving in a social world:
*  We need to anticipate others’ intentions towards us = Trustworthiness?
* We need to know others’ capability to pursue their intentions = Dominance?®

P0000-90000

Trustworthiness —

Dominance

3/26/21  7-Todorov, A, Olivola, C. Y., Dotsch, R., & Mende-Siedlecki, P. (2015); Oosterhof, N. N., & Todorov, A. (2008) 8
8. DeBruine, LM & Jones, B.C. (2015). Average Faces. OpsnSmem:ﬂFramewwk-)lmagas from Webmarph.org

Figuur 1. Computer gegenereerde ‘Todorov Faces’ op de betrouwbaarheid-as versus de dominantie-as. Zie ook de videos via:
https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.o805664105#supplementary-materials. Overgenomen uit referentie (2).
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JJ. Egge, R.C Belroos, K-P de Reus

" Een klassieke kaaskop

DlSCLAlMER
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Zie voor de juiste diagnose en toelichting pagina 48

Dermatologen
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Een paar klikken en de
richtlijn is klaar St e

enige tussenkomst of

.bemoeienis van
artificigle intelligentjie

E.J. Vlieger’, W.A. van Enst? (ChatGPT, arq) / 4

Richtlijnen spelen een cruciale rol bij het vertalen van de grote hoeveelheid heterogene onderzoeksresultaten
naar praktische aanbevelingen. Door de adviezen uit de richtlijn te volgen, wordt de kwaliteit van zorg bevor-
derd en wordt ongewenste praktijkvariatie voorkomen. Echter, richtlijnen hebben ook enkele nadelen. Het duurt
vaak te lang voordat nieuwe kennis een plek krijgt in richtlijnen, gemiddeld 8 jaar. [1] Bovendien worden niet
altijd alle gewenste onderwerpen in een richtlijn besproken, wat te wijten is aan beperkte menselijke capaci-
teit en financiéle middelen. Zou de komst van artificiéle intelligentie deze beperkingen kunnen oplossen? Wij
onderzoeken de potentiéle toepassingen van artificiéle intelligentie in richtlijnontwikkeling, evalueren de rol
van Al-zorgtoepassingen in richtlijnen en bespreken de voordelen die artificiéle intelligentie kan bieden aan
dermatologen.

WAT IS ARTIFICIELE INTELLIGENTIE??
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TOEPASSING BIJ RICHTLIINONTWIKKELING

1 Oprichter Alii.care, Utrecht
2 Directeur NVDV, Utrecht
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mee, en geef een prioritering in de behandelingsmogelijkheden.
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Bijlage. Command: Schrijf in 2000 woorden een richtlijn over de behandeling van actinische keratosen, neem daarin ook tirbanibuline
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Richtlijn Behandeling van Actinische Keratosen

opgesteld door ChatGPT

Inleiding

Actinische keratosen (AK) zijn veelvoorkomen-
de huidaandoeningen die worden veroorzaakt
door langdurige blootstelling aan de zon.

Ze komen vooral voor op zonbeschadigde
huidgebieden, zoals het gezicht, de hoofd-
huid, de onderarmen en de handen. Hoewel
actinische keratosen meestal goedaardig zijn,
bestaat er een risico dat ze zich ontwikkelen
tot plaveiselcelcarcinoom, een vorm van huid-
kanker. Daarom is het van groot belang om
AK tijdig te behandelen. Deze richtlijn biedt
een overzicht van de behandelingsopties voor
actinische keratosen, inclusief de recente ont-
wikkelingen, gebaseerd op het huidige weten-
schappelijke bewijs en de klinische ervaring
van dermatologen.

Diagnose

De diagnose van actinische keratosen kan
meestal worden gesteld op basis van kli-
nisch onderzoek. De huidafwijkingen worden
gekenmerkt door ruwe, schilferige plekken op

de huid, vaak met een rode of bruine kleur. In
sommige gevallen kan een huidbiopsie nodig
zijn om de diagnose te bevestigen en andere
huidafwijkingen uit te sluiten.

Behandelingsdoelen

De behandeling van actinische keratosen heeft

verschillende doelen:

1. Verwijderen van bestaande actinische kerato-
sen om het risico op plaveiselcelcarcinoom te
verminderen.

2. Verbeteren van de huidtextuur en het uiterlijk.

3. Voorkomen van nieuwe actinische keratosen.

Behandelingsopties

De behandeling van actinische keratosen kan
variéren afhankelijk van de uitgebreidheid
van de laesies, de locatie op het lichaam, de
voorkeur van de patiént en eventuele bijko-
mende medische aandoeningen. De volgende
behandelingsopties worden aanbevolen:
1. Lokale behandelingen: a. 5-fluoro-uracil
(5-FU) creme: Een topische chemothera-
peutische créme die de abnormale cellen

in de actinische keratosen vernietigt. b.
Imiguimod créme: Een immunomoduleren-
de créme die het immuunsysteem activeert
om de actinische keratosen te bestrijden. c.
Diclofenac gel: Een ontstekingsremmende
gel die gebruikt kan worden om actinische
keratosen op de huid te behandelen. d.
Ingenol mebutate gel: Een gel die de acti-
nische keratosen selectief vernietigt door
celdood te induceren. e. Photodynamische
therapie (PDT): Een behandeling waarbij
een fotosensibiliserende créme wordt aan-
gebracht op de huid, gevolgd door bloot-
stelling aan een lichtbron om de abnormale
cellen te vernietigen.

. Fysische behandelingen: a. Curettage
en elektrocoagulatie: Het afschrapen en
cauteriseren van de actinische keratosen
met een curette en elektrische stroom. b.
Cryotherapie: Het bevriezen van de acti-
nische keratosen met vloeibare stikstof,
waardoor de abnormale cellen worden
vernietigd. c. Lasertherapie: Het gebruik van
geconcentreerd licht om de actinische kera-
tosen te verwijderen.

3. Chirurgische behandeling: a. Excisie: Het

N
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chirurgisch verwijderen van de actinische
keratosen. Deze methode wordt vaak
gebruikt bij verdachte laesies met een hoog
risico op maligniteit.

4. Nieuwe behandelingsoptie: a. Tirbanibuline
(Picato®): Tirbanibuline is een recent gein-
troduceerd medicijn dat wordt gebruikt
voor de behandeling van actinische kera-
tosen. Het is een topische gel die ingenol
mebutate bevat, een stof die de actinische
keratosen selectief vernietigt door celdood
te induceren. Tirbanibuline is goedgekeurd
voor gebruik bij volwassenen en heeft aan-
getoond effectief te zijn in het verminderen
van actinische keratosen op het gezicht
en de hoofdhuid. Het wordt aangebracht
als een dunne laag op de aangetaste huid
gedurende een korte periode van 2 of 3
dagen. Na de behandeling treedt er vaak
een lokale reactie op, zoals roodheid, schil-
fering en korstvorming, die meestal binnen
enkele weken verdwijnt.

Prioritering van
behandelingsmogelijkheden

Bij het kiezen van een behandeling voor acti-
nische keratosen is het belangrijk om reke-
ning te houden met verschillende factoren,
waaronder de uitgebreidheid van de laesies,
de locatie op het lichaam, de voorkeur van de
patiént en eventuele bijkomende medische
aandoeningen. Hoewel er geen vaste priori-

tering is, kan een algemene richtlijn worden

gevolgd op basis van de kenmerken van de

actinische keratosen:

1. Lokale behandelingen, zoals 5-FU créme,
imiquimod créme, diclofenac gel en ingenol
mebutate gel, zijn geschikt voor de behan-
deling van individuele laesies of kleine
laesievelden op het gezicht, de hoofdhuid
en andere gevoelige gebieden. Ze kunnen
effectief zijn, maar ze vereisen vaak een
langere behandelingsduur en kunnen lokale
bijwerkingen veroorzaken.

. Photodynamische therapie (PDT) kan wor-
den overwogen bij patiénten met meerdere
actinische keratosen op het gezicht en
andere zonbeschadigde gebieden. PDT kan
een bredere behandeling bieden en heeft
goede cosmetische resultaten laten zien.
Het kan echter ongemak en tijdelijke licht-
gevoeligheid veroorzaken.

3. Fysische behandelingen, zoals curettage en
elektrocoagulatie, cryotherapie en laser-
therapie, kunnen worden overwogen voor
individuele laesies of kleine laesievelden
op het lichaam. Deze behandelingen zijn
meestal snel en efficiént, maar ze kunnen
littekens of kleurveranderingen op de huid
achterlaten.

4. Chirurgische excisie wordt meestal gereser-
veerd voor verdachte laesies met een hoog
risico op maligniteit of voor laesies die niet
reageren op andere behandelingen.

5. Tirbanibuline (Picato®) is een nieuwe

N

behandelingsoptie die effectief is gebleken
bij de behandeling van actinische kerato-
sen op het gezicht en de hoofdhuid. Het
kan worden overwogen als een geschikte
behandelingsoptie, met name bij patiénten
met uitgebreide actinische keratosen op
deze gebieden.

Monitoring en follow-up

Na de behandeling van actinische keratosen
is het belangrijk om de patiénten te blijven
volgen om recidief of nieuwe laesies te detec-

teren. Regelmatige controle-afspraken, afhan-

kelijk van de ernst van de huidaandoening en
het risico op maligniteit, worden aanbevolen.

Conclusie

De behandeling van actinische keratosen is
essentieel om het risico op plaveiselcelcar-
cinoom te verminderen. De keuze van de
behandeling is afhankelijk van verschillende
factoren, waaronder de uitgebreidheid van de
laesies, de locatie, de voorkeur van de patiént
en eventuele bijkomende medische aandoe-
ningen. Deze richtlijn biedt een overzicht van
de meest gebruikte behandelingsopties, inclu-
sief de recente ontwikkeling van tirbanibuline

als een effectieve behandelingsoptie. Het is
van belang om regelmatige monitoring en
follow-up uit te voeren om recidief en nieuwe

laesies tijdig te detecteren.

Noot redactie: Bovenstaande richtlijn geschreven door ChatGPT is een voorbeeld dat een tekst geschreven door Al nog niet zonder inbreng

van de mens kan; ChatGPT heeft Picato abusievelijk gelinkt aan tirbanibuline.

- TREFWOORDEN
¢ Richtlijnontwikkeling -actinische keratose - artificiéle
Intelligentie (Al) -systematische reviews - ChatGPT -

personalized medicine -
¥
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INTERVIEW
I

“Ga artificiéle intelligentie gebruiken.
Anders ben je niet slim bezig” oo

Deze Publicatie js tot
stahd gekomen zonder
enige tussenkomst of
F. Meulenberg bemoeienis van
artificigle intelligentie
(ChatGPT, Bard)

Dermatologie ondergaat een fikse technologische innovatie. Waar het nog maar tien jaar geleden is dat smart-
phone apps voor huidkankerscreening op de markt kwamen, lijkt dit jaar de doorbraak aanstaande van digitale
dermatologie. Dat is de overtuiging van zelfverklaard digitaal dermatoloog Herm Martens (43), een man die die
lokroep van het onbekende moeilijk kan weerstaan. Hij gaat in op de geschiedenis, stand van zaken en mogelij-
ke toekomst van Al in de dermatologie. Een vraaggesprek met een gedreven pionier: “Joh, er is helemaal niks
nieuws aan digitale dermatologie. Feitelijk hebben we al meer dan tien jaar Al in ons vak”.

«

CARRIERE SWITCH

Avatar van Herm Martens

» £

Welke ontwikkelingen zie je voor de komende 5 jaar?

Hoe ziet jouw gemiddelde digitale werkdag eruit?

Freelance wetenschapsjournalist
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Zijn er huidaandoeningen die zich niet goed lenen voor
digitale zorg?

Welke Al-toepassingen gebruik jij zelf in jouw werk?

MEELUISTEREN AAN DE BRON
Wat zijn de grootste uitdagingen die jij tegenkomt in je werk
als digitaal dermatoloog?

Hoe zorg je ervoor dat je digitale skills up-to-date blijven in
dit snel veranderende gebied?

—
>
WEERSTAND ALS EERSTE IMPULS
Huiver voor iets nieuws lijkt iets van alle tijden...
—
>

Denk je dat de verschuiving naar digitale zorg de arts-patiént
relatie doet veranderen? En op welke manier?

—

Het is denkbaar dat dermatologen veel voldoening halen uit
het fysieke arts-patiéntcontact. Waarin schuilt de bevrediging
van de digitale dermatoloog?

Ben je bang dat ooit een algoritme jou vervangt?

¥ _—— >
>
£
>
>
/
TOEKOMSTVISIOEN

Hoe zie je de wisselwerking tussen digitale dermatologen en
Al in de toekomst voor je?

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 33 | nummer 8 | september 2023



Wat verwacht je van de NVDV bij de ontwikkeling van digitale
dermatologie? Welke fout moeten we niet maken? En wat KINDEROPPAS
mogen we beslist niet vergeten? 8§

CORRESPONDENTIEADRES
Frans Meulenberg
E-mail: frans.meulenberg@woordenwinkel.nl
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Artificiéle intelligentie in de
dermatopathologie

Stal:ld gekomen zonder
enige tussenkomst of
bemoeienis van

artificiale imean:
T. Doeleman, A.M.R. Schrader rificiéle intelligentie
(ChatGpr, Bard)

s f

De ontwikkelingen in de wereld van artificiéle intelligentie gaan razendsnel, maar toch staat het gebruik van
deze techniek binnen de dermatopathologie nog in de kinderschoenen. Het is niet onaannemelijk dat we in de
nabije toekomst getuige zullen zijn van een Al-assistent die pathologen kan ondersteunen bij routinematige
taken, met als doel de efficiéntie en kwaliteit van de diagnostiek te verbeteren.

if¢

< fi

<< j ¢

Afdeling Pathologie, Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden
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Kanker-
detectie

Therapierespons
predictie

Diagnosticeren/
classificatie

PD-L1-kleuring voor
immuuntherapie

Neuraal netwerk

Metastase-

Automatische
predictie

kwantificatie

Infectie en micro-
organismen

Lymfkliermetastase

Figuur 1: Overzicht van potentiéle toepassingen van artificiéle intelligentie in dermatopathologie.

De histologische plaatjes zijn aangepast van figuren uit de volgende bronnen:
1. Akhtar, M., Rashid, S., Al-Bozom, I. A. (2021). PD- L1 immunostaining: what pathologists need to know. Diagnostic pathology, 16(1), 1-12.

2. Bullock, M. I, Beitler, J. ], Carlson, D. L., Fonseca, L, et al. (2019). Data set for the reporting of nodal excisions and neck dissection specimens for head
and neck tumors: explanations and recommendations of the guidelines from the international collaboration on cancer reporting. Archives of

pathology & laboratory medicine, 143(4), 452-462.
3. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Esophageal_candidiasis_%282%29_PAS_stain.jpg; Author: KGH, description: Esophageal candidiasis

stained by periodic acid-Schiff procedure. Date: 4 December 2005.
4. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Skin_Tumors-450.jpg; Author: LWozniak&KWZielinski.
5. https://www.pathologyoutlines.com/imgau/skintumormelanocyticdermalnevusTachibanao2.jpg; Author: Yuri Tachibana, M.D.
6. https://dermnetnz.org/assets/Uploads/bcc-figureq_ WatermarkedWyJXYXRIcmihcmtlZCJd.JPG; Source: DermNet New Zealand.
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OPMERKINGEN
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>¥

Figuur 2: Huidhistologie als een schilderij van Matisse. Gegenereerd met
Al middels ‘Microsoft Bing Image Creator, powered by DALL-E’. https://
www.bing.com/images/create/ (toegang op 29 juni 2023).
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LEERPUNTEN .
« Er zijn veel potentiéle taken beschreven waarbij artificiéle
intelligentie de patholoog kan ondersteunen, zoals het “
detecteren en classificeren van kanker, het kwantificeren
en meten van afwijkingen, en het voorspellen van
. prognose en respons op behandeling. :
~ « Ondanks de snelle ontwikkelingen in dit vakgebied ¢
bevindt de ontwikkeling van artificiéle intelligentie in de
dermatopathologie zich nog in de beginfase.

TREFWOORDEN > .
- kunstmatige intelligentie, dermatopathologie, digitale :
pathologie, artificial intelligence
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CORRESPONDENTIEADRES
Thom Doeleman
E-mail: t.doeleman@Ilumc.nl
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PROEFSCHRIFT IN BEELD

«in

Exploring Artificial Intelligence in Skin
Cancer Care: From Development to
Implementation

Een interview met promovendus Tobias Sangers, afgenomen door ChatGPT

Foto door Pieter Leenheer, bewerkt met Dall-E.

CHATGPT Tobias, je hebt ervoor gekozen om de complexe wereld van
— artificiéle intelligentie en mHealth in de huidkankerzorg te
onderzoeken. Kun je ons vertellen wat je ertoe heeft gebracht
¥ om je op dit specifieke onderwerp te concentreren?
>
£ e gee f S
>
¥
«
> > it
> >
>
—
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Het klinkt alsof je passie voor technologie en de gezondheids-
zorg samenkomen in je onderzoek, en wat een geweldig toeval —
dat je op het juiste moment op de juiste plek was om deel te
nemen aan dit promotietraject. it

Je hebt de ontwikkelingen op het gebied van Al in de huidkan-
kerzorg vanaf een relatief vroeg stadium meegemaakt. Wat
zijn volgens jou enkele van de meest opvallende veranderin- it
gen of vooruitgangen in deze technologie sinds die baanbre-
kende Nature-publicatie in 2017 tot nu toe?
_——

Het klinkt als een uiterst relevant en uitgebreid onderzoek.
Het potentieel van deze technologie om de huidkankerzorg
te verbeteren is duidelijk, maar zoals je al aangaf, zijn er uit-

> dagingen met betrekking tot het onnodig doorverwijzen van
patiénten. Dit is zeker een belangrijk punt om te overwegen
bij de implementatie van deze technologieén. Hoe zie je de

i fe toekomst van Al en mobiele gezondheid in de huidkankerzorg

en welke adviezen zou je geven aan dermatologen die deze
technologieén willen integreren in hun praktijk?

Dat is inderdaad een interessante ontwikkeling, Tobias, voor-

al gezien de potentie van deze technologie om huidkanker « fi
vroegtijdig te detecteren en de toegang tot huidkankerzorg te

vergroten. Kun je wat dieper ingaan op de verrassende bevin- « fi

dingen die je hebt ontdekt in je onderzoek naar de implemen-

tatie van Al en apps in het huidkankerzorgpad?

¥ > >

__— «Fi 8§
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Bedankt voor het delen van je inzichten, Tobias. Nu je proef-
schrift bijna voltooid is, zou ik graag willen weten hoe je
toekomstplannen eruitzien. Waar houd je je momenteel mee
bezig en wat zijn je volgende stappen op het gebied van artifi-
ciéle intelligentie en dermatologie?

Jouw visie op de toenemende digitalisering van de dermato-
logie is bijzonder boeiend. Het is duidelijk dat technologie, als
het op de juiste manier wordt gebruikt, ons kan helpen om
patiént gerichter en efficiénter te werken. Bedankt, Tobias, en
veel succes met je toekomstige onderzoeken en initiatieven.
We kijken ernaar uit om je bevindingen op de voet te volgen.

LITERATUUR
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Een klassieke kaaskop

Zie pagina 33 voor de vraag.
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> 1 spreek uit: oh-why-me-two-gen
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- Verklarende woordenlijst

Gastredactie

Algoritme Gastredactie

Al > Huidkankerscreeningsapp
Artificiéle intelligentie

Machine learning
Chatbot (samenvoeging van ‘chat’ en ‘robot’)

mHealth (mobile health)

>
£ Midjourney >
ChatGPT
> Neuraal netwerk
DALL-E >
Open Al >
Deep learning
Teledermatologie

Deep neural network

CORRESPONDENTIEADRES:

Redactie NTvDV

E-mail: redactie@nvdv.nl
eHealth (electronic health)
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IN MEMORIAM
—

- Flip Oosterwal
(8 februari 1936 -14 augustus 2023)

R.C. Beljaards

< <88
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Rob Beljaards
E-mail: r.beljaards@nvdv.nl
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Artificial intelligence in mobile Health (mHealth)
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Scenario 3: Implementatie in de algemene populatie (alle

verzekerden)
Scenario 1: Implementatie in de huisartsenpraktijk
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Scenario 2: Implementatie in de dermatologische praktijk
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