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Computer kiest behandeling

HelmawvandenBerg

et lijkt de uitkomst voor
patiént en arts. Verza-
mel alle gegevens over
ziekte en behandelre-
sultaten en de computer toont a la
minute de beste therapie. De fa-
culteit Wiskunde en Informatica
van de Universiteit Utrecht ont-
wikkelt momenteel deze kennis-
systemen, waarvan Silja Renooij
(28) een nieuwe, snelle methode
ontwierp voor het schatten van
kansen.

Menige arts heeft problemen met
‘het voorschrijven van de juiste be-
handeling voor'een ernstige ziek-
te. Alleen al voor kanker zijn zo-
veel verschillende therapieén ont-
wikkeld, dat de dokter vaak luk-
raak moet kiezen.

Het instituut voor informatica en
informatiekunde van de Utrechtse
faculteit, onder leiding van profes-
sor Linda van der Gaag, bedacht
een methode om snel en meer
trefzeker de juiste behandelingen
te vinden. Dit model is speciaal
ontwikkeld voor patiénten met
slokdarmkanker. Maar de metho-
de kan ook goed worden gebruikt
voor het samenstellen van model-
len voor de behandelingen van
andere ziekten, zegt Renooij die
onlangs op de kansschattingsme-
thode promoveerde en nu bezig is
aan nieuw onderzoek naar beslis-
sings-ondersteunende systemen.
De titel van Renooij’s proefschrift
zegt het al. 'Qualitative Approa-
ches to Quantifying Probabilistic
Networks’, in het Nederlands:
Kwalitatieve benaderingen tot het
kwantificeren van probabilisti-
sche netwerken, is zelfs voor art-
sen geen dagelijkse kost. Het zijn
vooral andere universiteiten in
landen als VS, Frankrijk en Au-
stralie, die zich samen met de in-
formaticabedrijven hevig interes-
seren in de onderzoeksresultaten
van Renooij en haar instituut. En
niet ten onrechte. Vroeger had de
arts maar een probleem. Er waren
geen therapieén, dus de patiént
ging dood. Nu heeft de arts meer-
dere problemen: de patiént is ziek,
maar wat mankeert hij of zij pre-
cies? Want voor elke vorm van
kanker of andere ziekte zijn vaak
meerdere therapieén mogelijk.

VOor het nemen van de juiste
beslissing hebben artsen dus
steeds meer behoefte aan intelli-
gente kennissystemen, zeker wan-
neer het gaat om ingewikkelde
medische problemen of zeldzaam
voorkomende ziektegevallen.
Reden voor het Nederlands Kan-
kerinsituut om het voortouw te
nemen en de Utrechtse weten-
schappers te vragen een,systeem
te ontwikkelen om bghandelper-
spectief beter te kunnen inschat-
ten. Het resultaat is een model
waarin alle mogelijke kennis over
de patiént wordt verzameld. Zoals
onder meer de symptomen en het
stadium van de ziekte, de CT-scan
en rontgenfoto’s. ,

Op die manier worden 22 facto-
ren in kaart gebracht, terwijl de
arts tot dusver slechts met zeven
rekening houdt. Ook alle onzeke-
re factoren’ de kansen’ voor het
slagen van de mogelijke thera-
pieén worden ingeschat.

Volgens Renooij het moeilijkste
onderdeel van het model omdat
mensen slecht zijn in het inschat-
ten van kansen: ,,Eigenlijk weten
we de getallen niet, maar noemen
die wel. Een arts zegt bijvoorbeeld
tegen een kankerpatiént dat hij
met een bepaalde therapie 25 pro-
cent kans heeft op overleven. Dan
bedoelt de dokter, dat de patiént
hoop mag hebben. Maar de pa-
tiént zelf denkt, mijn heniel ik ga
dood. Want hij behoort wel tot de
75 procent die volgens de dokter
sterft. Mensen, ook artsen, zeggen
dus vaak niet wat zij bedoelen.”
Renooij bedacht daarom een
nieuwe, veel snellere methode

Silja Renooij: ,,Artsen laten bij ziekten vaak veel meertesten doen dan noodzakelijk is.”" (Foto Peter Amo Broer)

voor het schatten van kansen.
,,Met een meer omschrijvende
vraagwijze, maar wel gekoppeld
aan cijfers om de geinterviewde
experts alert te houden, kunnen
nu 200 kansen per uur inschat-
ten.” Aan de hand van alle inge-
brachte informatie stelt de com-
puter een diagnose vast van het
stadium waarin de ziekte zich be-
vindt en meldt de mogelijke thera-

pie. Renooij: ,,Dat is de kracht
van de computertechniek. Die
kunnen grote hoeveelheden in-
formatie uiterst snel en zeer se-
cuur coribineren en aan elkaar
toetsen. Dat is mensen niet gege-
ven.”

Het is nog te vroeg om te achter-
halen hoeveel patiénten met het
'netwerk-systeem’ van de dood

gered kunnen worden. Vast staat

wel dat er sprake is van grote tijds-
winst en dat het systeem voor
slokdarmpatiénten in elk geval
voor 85 procent overeenkomt met
de zelf bedachte diagnose van de
artsen. Het kan dus zijn dat de
arts voor de overige 15 procent
fout zit.

Vraag is of de artsen zich zelf wel
altijd hun onzekerheden realise-
ren? Nee, concludeert Renooij:

,,Artsen laten bij ziekten vaak veel
meer testen doen dan noodzake-
lijk is. Wij dachten voor de zeker-
heid. Maar uit navraag blijkt dat
de dokters zich daar niet van be-
wust zijn. Over-onderzoek is ken-
nelijk gewoon een onderdeel van
de medische praktijk geworden.
Des te meer reden voor introduc-
tie van een snel, accuraat net-
werkmodule.”



