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Wat de radioloog moet weten 
over generatieve AI

Verena Festen-Schrier Merel Huisman

#1 Waar hebben we het ook 
alweer over?

Generatieve AI is een overkoepelende 
term voor modellen die automatisch 
content creëren. In het geval van large 
language models (LLM’s) betreft dit 
meestal tekst naar tekst en is het mo-
del getraind op grote hoeveelheden 
tekstdata. Hier is een transformer-model 
voor gebruikt. Dit model blinkt uit in 
het voorspellen van het volgende woord 
door context en relevantie af te wegen. 
Dit is fundamenteel krachtiger dan ou-
dere taalmodellen, waarin meer naar 
losse woorden gekeken werd als basis 
voor voorspelling.

#2 Waar zien we GenAI nu  
in terug?

Google toont sinds 2025 bovenaan de 
zoekresultaten automatisch gegenereer-
de antwoorden met Gemini, en Microsoft 
integreert GPT-modellen zoals Copilot 
binnen Word, Outlook en Teams.1 De laat-
ste jaren is er ook literatuur gepubliceerd 
over bijvoorbeeld het vertalen van radio-
logische verslagen in meerdere talen en 
lees-/ begripniveaus, of het uitlezen of 
samenvatten van richtlijnen.2-4 

Bij alle toepassingen speelt prompt engi-
neering een sleutelrol: de kwaliteit van de 
output hangt sterk af van hoe de vraag 

gesteld wordt.5 Technieken zoals simpele 
input (zero-shot prompting), complexere 
input met context of voorbeelden (chain-
of-thought) of temperatuurinstellingen, 
kunnen de relevantie en betrouwbaarheid 
van de antwoorden verhogen (zie kader).

#3 Hoe zit het met de veilig-
heid en wat mag ik er als  

           radioloog mee doen?
De Europese AI-verordening (zie ook pa-
gina 39, red.) classificeert AI-systemen die 
klinische besluitvorming beïnvloeden, als 
hoogrisico.6 Voor deze systemen gelden 
strikte eisen, denk aan CE-markering, log-
verplichtingen en transparantie. Als LLM’s 
echter slechts administratieve of voorbe-
reidende taken uitvoeren die geen directe 
invloed hebben op klinische beslissingen, 
kunnen ze buiten deze categorie vallen 
(zie art. 6 lid 3 van de verordening). 

Dit is een grijs gebied: indien de output 
van zo’n systeem reëel klinisch handelen 
beïnvloedt, bijvoorbeeld het maken van 
een conclusie, of het prioriteren van zorg, 
kan het wel vallen onder de hoogrisicoca-
tegorie (zie kader). De European Society of 
Radiology (ESR) stelt expliciet dat dit soort 
toepassingen, ook al lijken ze slechts taal-
kundig, de nuance van medische verslagen 
kunnen veranderen en zo de klinische be-
sluitvorming kunnen beïnvloeden.7

Daarnaast zijn er grote cybersecurity-
risico’s bij de inzet van LLM’s in de zorg. 
AI-modellen kunnen worden misleid door 
foutieve trainingsdata (data poisoning), 
vragen die gevoelige informatie blootleg-
gen (inference attacks) of speciale prompts 
die ongewenste reacties uitlokken (prompt 
injection). Dit kan leiden tot het lekken van 
patiëntgegevens, manipulatie van diagno-
ses of ongewenste aanbevelingen.8

Sinds de introductie van ChatGPT bij het grote publiek in november 

2022 zijn de toepassingen van generatieve kunstmatige intelligentie 

(GenAI) in een stroomversnelling geraakt. Waar staat de radiologie 

in 2025?

Dit is een fictief voorbeeld, ter illustratie van verschillende prompts. In de klinische 
praktijk mogen we ChatGPT volgens de Europese AI-verordening niet zo gebruiken.

Zero-shot prompt: Wat zijn typische CT-kenmerken van een longembolie?
Antwoord: Een longembolie kan op CT worden herkend aan contrastvullingdefecten 
in de pulmonale arteriën, meestal zichtbaar als een centraal of excentrisch defect.
Duiding: Kort en direct antwoord zonder context of nuance.

Chain-of-thought prompt: Ik ben arts-assistent radiologie en interpreteer een CT-
thorax bij een patiënt met dyspneu en verhoogd D-dimeer. Hoe beoordeel ik of er 
sprake is van een longembolie, en welke andere bevindingen ondersteunen dat?
Antwoord: Begin met het beoordelen van de pulmonale arteriën in axiale en MIP-
reconstructies. Zoek naar vullingdefecten in segmentale takken. Beoordeel rechter-
hartbelasting, pleuravocht, infarct atelectase of wigvormige consolidaties.
Duiding: AI denkt stapsgewijs mee, net zoals een arts dat zou doen.

Temperatuurinstellingen:
•	Temperature 0.2: Een longembolie toont zich als een intravasculair vullingdefect, 

vaak in lobaire of segmentale takken.
•	Temperature 0.8: Soms zijn er slechts subtiele perifere aanwijzingen, zoals infarct-

vorming of atypische consolidaties. Het blijft een diagnostische uitdaging, zeker bij 
chronische PE.

Duiding: De temperatuur bepaalt hoe creatief of ‘zeker’ een model antwoordt. Laag = 
conservatief, hoog = creatiever.

Casus: CTA-pulmonalis bij verdenking longembolie
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De Commissie AI van de Federatie Me-
disch Specialisten (FMS) heeft een inven-
tarisatie gemaakt van bestaande huis-
regels in verschillende ziekenhuizen en 
geeft zorgverleners handvatten voor vei-
lig en verantwoord gebruik van LLM’s.9 

#4 Wat valt er binnen nu en  
2 jaar te verwachten? 

Er is nog geen functionaliteit waarin 
een LLM klinische besluitvorming kan 
begeleiden. Zorgen rondom kosten, pa-
tiëntenprivacy, foutieve resultaten door 
hallucinaties of bias, en duurzaamheid 
leiden tot terughoudendheid met de in-
tegratie.10,11 

Waar wel veel van te verwachten valt:
1.	 Sinds april 2025 is Prof. Valmed (prof-

valmed.com) het eerste CE-gecerti-
ficeerde LLM-gebaseerde medische 
hulpmiddel in Europa. Dit AI-systeem 
is ontworpen om artsen te ondersteu-
nen. In tegenstelling tot generieke 
tools zoals ChatGPT of Gemini, werkt 
Prof. Valmed met een gesloten data-
base van meer dan 2,5 miljoen geva-
lideerde medische bronnen met ex-
pliciete bronverwijzing en volledige 
traceerbaarheid.12 

2.	 Agentic AI draait om proactieve, 
autonome agents die taken plan-
nen, uitvoeren en beoordelen. In de 
radiologie ligt de focus op toepas-
singen zoals follow upadviezen op 
basis van beelden, automatisch adap-
tieve scanprotocollen en zelfsturende 

workflows (zoals MONAI Multimodal 
en mAIstro).13,14 Deze systemen be-
vinden zich nog in de experimentele 
fase, maar tonen potentie om zowel 
administratieve als diagnostische 
processen te automatiseren en de 

patiëntenzorg te optimaliseren. Epic 
en Microsoft Copilot werken ook aan 
de inzet van deze healthcare agents in 
respectievelijk hun EPD- en cloudom-
gevingen.15

3.	 Google maakt met Gemini grote stap-
pen richting het zorgdomein. Tijdens 
hun laatste ontwikkelaarsconferentie 
is MedGemma geïntroduceerd, een 
multimodaal LLM getraind op het uit-
lezen van medische beelden (zie figuur 
1).16 Zelf een keer proberen in onder-
zoekssetting? De code is te down-
loaden via GitHub, Hugging Face of 
Google’s Model Garden.                       n
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Figuur 1. Voorbeeld van MedGemma’s X-thorax-interpretatie met uitleg.

‘Bij alle toepassingen hangt de kwaliteit van de 
output sterk af van hoe de vraag gesteld wordt’


