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Wat is artificiële intelligentie??
Voordat	we	dieper	ingaan	op	de	rol	van	artificiële	intelligentie	
bij	richtlijnontwikkeling,	is	het	belangrijk	om	een	duidelijk	
beeld	te	hebben	van	wat	artificiële	intelligentie,	oftewel	
kunstmatige	intelligentie,	precies	inhoudt.	Kunstmatige	intel-
ligentie	verwijst	naar	het	vermogen	van	computersystemen	
om	taken	uit	te	voeren	die	normaal	gesproken	menselijke	
intelligentie	vereisen,	zoals	leren,	redeneren,	beslissingen	
nemen	en	problemen	oplossen.	In	de	‘online’	wereld	zijn	er	
talloze	gegevens	beschikbaar.	Naar	schatting	bedroeg	de	
hoeveelheid	gegevens	in	2018	33	zettabyte,	en	dit	zal	naar	
verwachting	groeien	naar	175	zettabyte	in	2025	(1	zettabyte	is	
duizend	miljard	gigabyte).	Met	kunstmatige	intelligentie	kun-
nen	al	deze	gegevens	worden	geanalyseerd	om	antwoorden	te	
verkrijgen	op	uiteenlopende	vragen.
Er	zijn	verschillende	vormen	van	artificiële	intelligentie.	Een	
daarvan	gericht	op	beeldherkenning,	zoals	bij	dermale	naevi	in	
de	dermatologie.	Een	andere	vorm	is	gericht	op	natuurlijke	taal-
verwerking,	waarbij	AI-systemen	intelligente	gesprekken	kun-
nen	voeren.	Artificiële	intelligentie	heeft	ook	toepassingen	in	de	
muziek,	emotieherkenning	en	nog	veel	meer.	In	dit	artikel	rich-
ten	we	ons	op	AI-systemen	die	gespecialiseerd	zijn	in	natuurlij-
ke	taalverwerking	voor	richtlijnontwikkeling	en	bespreken	we	
kort	hoe	‘andere’	vormen	van	artificiële	intelligentie	in	de	klini-
sche	praktijk	kunnen	worden	opgenomen	via	richtlijnen.

Toepassing bij richtlijnontwikkeling
Richtlijnontwikkeling	kan	worden	onderverdeeld	in	drie	
essentiële	onderdelen:	1)	het	stellen	van	de	juiste	klinische	
vragen;	2)	het	uitvoeren	van	systematisch	literatuuronderzoek	
ter	onderbouwing	van	de	klinische	vraag;	3)	het	afstemmen	
van	de	onderzoeksgegevens	op	de	ervaringen	van	de	klinische	

praktijk,	zowel	vanuit	het	perspectief	van	zorgverleners	als	
zorggebruikers.	We	spreken	bij	elk	onderdeel	de	rol	van	AI.

De	vragen	in	richtlijnen	zijn	meestal	beperkt	tot	onderwerpen	
waarbij	ongewenste	praktijkvariatie	optreedt.	Ongewenste	
praktijkvariatie	in	de	zorg	verwijst	naar	situaties	waarin	er	
ongerechtvaardigde	verschillen	zijn	in	de	manier	waarop	
medische	zorg	wordt	verleend	aan	patiënten	met	vergelijkba-
re	gezondheidsproblemen.	Deze	variatie	kan	voorkomen	op	
verschillende	niveaus,	zoals	tussen	regio’s,	zorginstellingen,	
zorgverleners	of	zelfs	binnen	dezelfde	instelling	of	praktijk.	
Artificiële	intelligentie	kan	een	grote	en	belangrijke	rol	spelen	
bij	het	signaleren	van	ongewenste	praktijkvariatie	door	het	
analyseren	van	grote	hoeveelheden	zorgdata,	zoals	elektro-
nische	patiëntendossiers,	richtlijnen	en	zorguitkomsten.	Met	
behulp	van	geavanceerde	algoritmen	en	machinaal	leren	kan	
artificiële	intelligentie	patronen	en	trends	herkennen	die	kun-
nen	wijzen	op	ongewenste	praktijkvariatie.	Het	kan	bijvoor-
beeld	afwijkingen	in	behandelingsbeslissingen	detecteren,	
variaties	in	behandelingsresultaten	identificeren	of	onge-
lijkheden	in	de	toegang	tot	zorg	aan	het	licht	brengen.	Het	is	
echter	belangrijk	op	te	merken	dat	er	nog	geen	construct	is	
waarin	een	AI-toepassing	alle	patiëntgegevens	kan	doorzoe-
ken	en	analyseren	en	dat	dit	waarschijnlijk	ook	voorlopig	zo	
zal	blijven.

Bij	het	uitvoeren	van	systematische	reviews	worden	steeds	
meer	programma’s	ontwikkeld	om	het	proces	te	ondersteu-
nen	of	zelfs	uit	te	voeren	met	behulp	van	AI-toepassingen.	
Met	behulp	van	AI-ondersteunde	natuurlijke	taalverwerking	
kunnen	grote	hoeveelheden	wetenschappelijke	artikelen	snel	
worden	beoordeeld.	Het	is	inmiddels	duidelijk	dat	artificiële	

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 financiële middelen. Zou de komst van artificiële intelligentie deze beperkingen kunnen oplossen? Wij 
onderzoeken de potentiële toepassingen van artificiële intelligentie in richtlijnontwikkeling, evalueren de rol 
van AI-zorgtoepassingen in richtlijnen en bespreken de voordelen die artificiële intelligentie kan bieden aan 
dermatologen. 

DISCLAIMER
Deze publicatie is tot stand gekomen zonder enige tussenkomst of

bemoeienis van  artificiële intelligentie
(ChatGPT, Bard)
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intelligentie	uitstekend	kan	helpen	bij	het	selecteren	van	arti-
kelen	op	basis	van	abstracts.	Complexe	taken	zoals	het	beoor-
delen	van	het	bewijsniveau	volgens	GRADE	zijn	waarschijnlijk	
nog	een	uitdaging.	Hieronder	worden	enkele	bekende	pro-
gramma’s	beschreven	die	het	reviewproces	ondersteunen:

•	 ASReview	is	een	open-source	softwaretool	ontwikkeld	
door	een	onderzoeksteam	van	het	UMC	Utrecht,	die	is	ont-
worpen	om	de	screeningsfase	van	systematische	reviews	
te	versnellen.	[2]	Het	maakt	gebruik	van	machine	learn-
ing-algoritmen,	zoals	actief	leren,	om	relevante	artikelen	te	
prioriteren	en	te	classificeren	op	basis	van	de	screening	van	
titels	en	abstracts.	ASReview	wordt	veel	gebruikt	en	heeft	
zijn	effectiviteit	bewezen	in	het	verminderen	van	de	scree-
ningstijd	met	behoud	van	een	hoge	nauwkeurigheid.	[3]

•	 RobotReviewer	is	een	AI-tool	die	bepaalde	aspecten	van	
het	systematische	reviewproces	automatiseert,	zoals	gege-
vensextractie	en	beoordeling	van	het	risico	op	vertekening.	
Het	maakt	gebruik	van	natuurlijke	taalverwerkingstech-
nieken	om	informatie	uit	volledige	tekstartikelen	te	analy-
seren	en	te	extraheren.	RobotReviewer	heeft	als	doel	de	tijd	
en	moeite	die	nodig	zijn	voor	systematische	reviews	te	ver-
minderen	door	arbeidsintensieve	taken	te	automatiseren.

•	 SciLite	is	een	browserextensie	die	het	proces	van	litera-
tuurbeoordeling	verbetert	door	contextuele	informatie	te	
bieden	voor	wetenschappelijke	artikelen.	Het	integreert	
bekende	referentiebeheerprogramma’s,	zoals	PubMed	en	
Google	Scholar,	en	toont	annotaties,	citaten	en	gerelateer-
de	artikelen	naast	het	beoordeelde	artikel.	SciLite	helpt	
onderzoekers	snel	de	relevantie	en	betrouwbaarheid	van	
artikelen	te	beoordelen.

Naast	deze	specifiek	ontwikkelde	programma’s	lijkt	ook	
ChatGPT	het	reviewproces	te	kunnen	ondersteunen.	Een	
onderzoeksgroep	heeft	ChatGPT	ingezet	om	verschillende	
taken	in	het	richtlijnproces	over	te	nemen,	met	veelbelovende	
resultaten.	[4]	Het	programma	hielp	bij	het	formuleren	van	
gestructureerde	reviewvragen,	het	opstellen	van	selectiecrite-
ria	en	het	formuleren	van	zoekstrategieën.	ChatGPT	kon	ook	
codes	genereren	voor	meta-analyses	en	verschillende	pro-
grammeertalen	gebruiken.	Hoewel	er	nog	enkele	coderings-
fouten	waren	die	opgelost	moesten	worden	door	een	gebrui-
ker	met	methodologische	expertise,	toonde	het	experiment	
het	potentieel	van	artificiële	intelligentie	bij	richtlijnont-
wikkeling	aan.	Hoewel	we	nog	niet	op	alle	gebieden	volledig	
zijn,	zal	het	merendeel	van	het	richtlijnwerk	op	relatief	korte	
termijn	kunnen	worden	ondersteund	door	AI-oplossingen.	
Voor	dit	artikel	hebben	we	een	experiment	uitgevoerd	waarbij	
we	ChatGPT	vroegen	om	een	richtlijn	voor	de	behandeling	
van	actinische	keratose	op	te	stellen,	inclusief	het	prioriteren	
van	behandelingen,	waaronder	tirbanibuline.	Het	resultaat	
is	redelijk,	maar	het	AI-model	verwarde	tirbanibuline	met	
Picato©,	het	medicijn	dat	in	2020	werd	teruggeroepen	vanwe-
ge	het	verhoogde	risico	op	huidkanker.	De	gegenereerde	richt-
lijn	is	toegevoegd	als	bijlage.	Dit	voorbeeld	illustreert	opnieuw	
het	belang	van	deskundige	beoordeling	bij	het	uitbesteden	
van	taken	aan	AI-programma’s,	waarbij	nauwkeurige	controle	
van	de	resultaten	vereist	is.

Het	spiegelen	van	de	resultaten	van	het	literatuuronder-
zoek	aan	de	ervaringen	van	zorgverleners	en	zorggebruikers	
lijkt	met	name	een	taak	te	zijn	die	bij	menselijke	experts	en	
ervaringsdeskundigen	moet	blijven	liggen.	Experts	en	erva-
ringsdeskundigen	kunnen	contextuele	kennis,	ervaring	en	
ethische	overwegingen	toevoegen	die	moeilijk	kunnen	wor-
den	vastgelegd	door	artificiële	intelligentie.	Daarom	is	nauwe	
samenwerking	tussen	AI-systemen	en	menselijke	richtlijn-
ontwikkelaars	noodzakelijk	om	de	kwaliteit	en	relevantie	van	
de	richtlijnen	te	waarborgen.	Door	menselijke	en	AI-expertise	
te	combineren,	kunnen	richtlijnen	verrijkt	worden	met	zowel	
wetenschappelijke	nauwkeurigheid	als	menselijke	waarden.

Zorgtoepassingen in richtlijnen
Naast	de	toepassing	van	artificiële	intelligentie	die	richt-
lijnontwikkeling	ondersteunen,	zullen	er	ook	steeds	meer	
AI-toepassingen	hun	weg	naar	ziekenhuizen	vinden,	zoals	
beeldherkenningsalgoritmen.	Het	opnemen	van	dergelijke	
AI-toepassingen	in	richtlijnen	vereist	een	gestandaardiseerde	
methode	om	de	betrouwbaarheid	van	studieresultaten	te	
evalueren.	Momenteel	wordt	er	gewerkt	aan	methoden	om	
dergelijke	studies	te	beoordelen.

Meten is weten
Het	gebruik	van	artificiële	intelligentie	bij	het	uitvoeren	van	
de	systematische	reviews	die	nodig	zijn	voor	richtlijnen	biedt	
aanzienlijke	voordelen.	Het	kan	de	werklast	van	richtlijnont-
wikkelaars	verminderen	en	tijd	vrijmaken	voor	frequentere	
updates	van	richtlijnen	en	een	groter	aantal	uitgangsvragen	
per	richtlijn.	Ook	zullen	AI-toepassingen	zorgen	voor	een	
verhoogde	precisie	en	reproduceerbaarheid	van	richtlijnen,	
aangezien	artificiële	intelligentie	zeer	nauwkeurig	kan	wor-
den	aangestuurd.	Om	de	stap	te	zetten	naar	het	daadwerkelijk	
vervangen	van	menselijke	inzet	door	artificiële	intelligentie	
zal	dit	eerst	geëvalueerd	moeten	worden.	

De	NVDV	overweegt	om	samen	met	Alii,	een	bedrijf	dat	zich	
inzet	voor	beschikbaar	maken	van	medische	kennis,	een	ver-
gelijkend	onderzoek	uit	te	voeren,	waarbij	een	werkgroep	op	
traditionele	wijze	een	richtlijn	ontwikkelt,	terwijl	dezelfde	
vragen	aan	artificiële	intelligentie	worden	voorgelegd.	Dit	
onderzoek	beoogt	betrouwbare	statistieken	te	genereren	over	
de	prestaties	van	artificiële	intelligentie	in	vergelijking	met	
menselijke	richtlijnontwikkelaars	op	verschillende	onder-
delen	van	het	richtlijn	proces.	In	het	vergelijkend	onderzoek	
worden	dan	in	ieder	geval	de	volgende	taken	vergeleken	tus-
sen	de	AI	en	de	werkgroep:
•	 In-	en	exclusie	op	basis	van	abstract.
•	 In-	en	exclusie	op	basis	van	full	text.
•	 Extractie	van	bevindingen.
•	 Koppelen	van	de	bevindingen	aan	de	uitgangsvragen.
•	 Beoordelen	van	risk	of	bias	per	artike.l
•	 GRADE:	beoordelen	van	de	body	of	evidence.
•	 Het	formuleren	van	conclusies,	overwegingen	en		

aanbevelingen.	
Alii	en	de	NVDV	werken	momenteel	al	samen	in	het	ontslui-
ten	van	dermatologische	kennis.
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Betekenis voor de toekomst
Wanneer	een	groot	deel	van	het	reviewproces	sneller	gaat	
en	minder	inspanningen	van	een	onderzoeker	vraagt,	dan	
is	de	vraag	hoe	het	landschap	van	richtlijnontwikkeling	zal	
of	moet	veranderen.	Een	richtlijn	wordt	nu	nog	elke	vijf	jaar	
herzien.	Indien	de	frequentie	toeneemt,	naar	jaarlijks	of	nog	
korter,	dan	moet	er	heel	kritisch	gekeken	worden	naar	de	
mogelijkheden	om	resultaten	in	de	praktijk	te	kunnen	imple-
menteren.	Idealiter	is	de	richtlijn	dan	direct	gekoppeld	aan	
het	EPD	en	is	de	richtlijn	voor	elke	dermatoloog	op	deze	wijze	
direct	beschikbaar.	Ook	moeten	de	afgeleide	producten,	zoals	
patiënteninformatie	en	keuzehulpen,	niet	vergeten	worden	
en	meer	frequent	herzien	worden.	

Gepersonaliseerde	geneeskunde,	oftewel	personalized	medici-
ne,	is	al	geruime	tijd	een	onderwerp	van	discussie.	Dit	omvat	
het	aanpassen	van	zorg	aan	de	individuele	kenmerken	van	
patiënten,	zoals	genetische	opmaak,	om	op	maat	gemaakte	
preventie,	diagnose	en	behandeling	te	bieden.	Mogelijk	dat	dit	
met	artificiële	intelligentie	een	rol	kan	krijgen	in	richtlijnen,	
zodat	wetenschappelijk	gevalideerde	aanbevelingen	kunnen	
worden	geformuleerd	voor	diverse	variabele	patiëntkenmer-
ken.	Dit	onderdeel	van	zorg	zal	pas	echt	een	vlucht	nemen,	
als	artificiële	intelligentie	wel	kan	worden	ingezet	om	in	alle	
patiëntendata	te	kunnen	kijken,	maar	zoals	eerder	geschreven	
heeft	dat	nogal	wat	voeten	in	de	aarde	op	gebied	van	privacy-
wetgeving	en	samenwerking.	

Tot	slot	kan	gevraagd	worden	welke	taken	arts-onderzoe-
kers	en	andere	richtlijnontwikkelaars	krijgen,	wanneer	
een	belangrijk	deel	van	hun	werk	bij	de	NVDV	wordt	uit-
gevoerd	door	artificiële	intelligentie.	Naar	schatting	van	de	
Europarlementaire	Think	Tank,	zullen	14%	van	de	banen	in	
westerse	landen	geautomatiseerd	kunnen	worden	en	32%	
kunnen	aanzienlijke	veranderingen	ondergaan.	[4]	Het	taken-
pakket	zal	ongetwijfeld	in	de	toekomst	gaan	veranderen.	
Zaken	die	nu	nog	onderbelicht	worden,	kunnen	dan	mogelijk	
meer	aandacht	krijgen.	Te	denken	valt	aan	een	brede	inven-
tarisatie	van	patiëntvoorkeuren,	uitvoerige	kostenanalyse,	of	
ontwikkeling	van	meer	implementatieproducten.	

Conclusie
Artificiële	intelligentie	kan	potentieel	bijdragen	aan	de	
richtlijnontwikkeling	in	de	dermatologie.	Artificiële	intel-
ligentie	kan	helpen	bij	het	signaleren	van	ongewenste	
praktijkvariatie,	het	versnellen	van	systematische	reviews,	
en	het	ondersteunen	van	het	richtlijnproces.	Het	gebruik	
van	artificiële	intelligentie	kan	de	werklast	verminderen,	
de	nauwkeurigheid	en	reproduceerbaarheid	vergroten,	en	
frequentere	updates	van	richtlijnen	mogelijk	maken.	Echter,	
samenwerking	tussen	AI-systemen	en	menselijke	experts	is	
noodzakelijk	om	de	kwaliteit	en	relevantie	van	richtlijnen	te	
waarborgen.	Hoewel	AI-toepassingen	veelbelovend	zijn,	zijn	
er	nog	uitdagingen	en	ethische	overwegingen	die	moeten	
worden	aangepakt.

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 
variëren afhankelijk van de uitgebreidheid 
van de laesies, de locatie op het lichaam, de 
voorkeur van de patiënt en eventuele bijko-
mende medische aandoeningen. De volgende 
behandelingsopties worden aanbevolen:
1. Lokale behandelingen: a. 5-fluoro-uracil 

(5-FU) crème: Een topische chemothera-
peutische crème die de abnormale cellen 

in de actinische keratosen vernietigt. b. 
Imiquimod crème: Een immunomoduleren-
de crème 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 crème wordt aan-
gebracht op de huid, gevolgd door bloot-
stelling aan een lichtbron om de abnormale 
cellen te vernietigen.

2. 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 

Richtlijn Behandeling van Actinische Keratosen
opgesteld door ChatGPT

Bijlage.	Command:	Schrijf	in	2000	woorden	een	richtlijn	over	de	behandeling	van	actinische	keratosen,	neem	daarin	ook	tirbanibuline	
mee,	en	geef	een	prioritering	in	de	behandelingsmogelijkheden.
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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 geïn-
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 
patiënt 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 crème, 

imiquimod crème, 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.

2. Photodynamische therapie (PDT) kan wor-
den overwogen bij patiënten 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 efficiënt, 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 

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 patiënten 
met uitgebreide actinische keratosen op 
deze gebieden.

Monitoring en follow-up

Na de behandeling van actinische keratosen 
is het belangrijk om de patiënten 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 patiënt 
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.
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Trefwoorden
Richtlijnontwikkeling -actinische keratose - artificiële 
Intelligentie (AI) -systematische reviews - ChatGPT - 
personalized medicine

Noot	redactie:	Bovenstaande	richtlijn	geschreven	door	ChatGPT	is	een	voorbeeld	dat	een	tekst	geschreven	door	AI	nog	niet	zonder	inbreng	
van	de	mens	kan;	ChatGPT	heeft	Picato	abusievelijk	gelinkt	aan	tirbanibuline.




