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Al IN SCREENING MET BEELDVORMENDE TECHNIEKEN
De rol van de radioloog als poortwachter

Screening is aan wetgeving gebonden en mag geen schade aan het individu veroorzaken. Maar met beeldvorming

zijn 3 van de 4 meest voorkomende kankers vroeg op te sporen. Zo is het mammogram al decennialang een be-

wezen methode voor borstkankerscreening. Hierbij functioneert de mammaradioloog als poortwachter. Jaarlijkse

CT-screening kan de mortaliteit bij longkanker verlagen, maar is in Nederland nog niet ingevoerd. Prostaatkan-

kerdiagnostiek met MRI groeit, ook bij opportunistische screening. In dit drieluik belichten collega’s de rol van Al

bij screening met beeldvorming voor deze 3 kankersoorten.

Al in longkankerscreening

Colin Jacobs

et advies ten aanzien van een
screening op longkanker volgt
na de resultaten van twee
grote studies, de Amerikaanse
NLST! en de grotendeels Ne-
derlandse NELSON-studie,? die beide con-
cluderen dat jaarlijkse screening met CT
de longkankersterfte fors kan verlagen.
Steeds meer Europese landen implemen-
teren longkankerscreening bij hoogrisico-
groepen. Wanneer volgt Nederland?

Op 31 maart van dit jaar bracht de Gezond-
heidsraad advies uit aan de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport over
de mogelijke invoering van een landelijke
longkankerscreening in Nederland. De raad
oordeelde dat de voordelen duidelijk wa-
ren, maar ook dat essentiéle onderdelen,
zoals protocollen voor testuitslagen (ver-
wijzingen), vervolgdiagnostiek en nevenbe-
vindingen, van een eventueel screenings-
programma nog onvoldoende uitgewerkt
en gestandaardiseerd zijn. In de werkgroep
die deze onderdelen gaat uitwerken, heb-
ben ook enkele radiologen zitting.

Broodnodige hulp

Wanneer een positief advies afgege-
ven zou worden om ook in Nederland
te starten met screenen op longkanker,
rijst de vraag hoe al deze CT-scans te
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beoordelen. De radiologische capaciteit
staat nu al onder grote druk, terwijl een
screeningsprogramma duizenden  ex-
tra onderzoeken per jaar zou opleveren.
Al biedt grote kansen om longkanker-
screening toekomstbestendig te maken
en de druk op de radiologische capaciteit
te verminderen. Het implementeren van
longkankerscreening zonder gebruik van
Al lijkt nauwelijks haalbaar.

Er zijn momenteel meer dan 15 CE-ge-
certificeerde Al-softwareproducten op
de markt die de radioloog kunnen onder-
steunen in het detecteren, meten, verge-
lijken en karakteriseren van longnoduli.
Al-algoritmen kunnen het detecteren van
longnoduli versnellen en ook het aantal
gedetecteerde noduli verhogen, tegen
een beperkt aantal foutpositieven. Daar-
naast zijn er al enkele Al-algoritmen die
een inschatting kunnen maken van de
kans dat een gevonden nodus goed- of
kwaadaardig is, waarmee het aantal ver-
volgscans voor benigne noduli vermin-
derd kan worden, terwijl deelnemers met
een maligniteit eerder naar de longarts
verwezen kunnen worden. De lopende
longkankerscreeningsprogramma’s in
bijvoorbeeld het Verenigd Koninkrijk en
Kroatié maken al gebruik van Al als on-
dersteuning in het lezen van de CT-scans.

De Europese Commissie adviseert sinds 2022

Europese lidstaten om naast bevolkingsonder-
zoek naar borst-, baarmoederhals- en darm-
kanker ook bevolkingsonderzoek voor long-,

prostaat- en maagkanker te verkennen.

Voorwaarden voor succes
Toch is het gebruik van Al in Nederland
geen kwestie van plug and play. Voor
onze situatie moeten de klinische meer-
waarde, nauwkeurigheid en workflowef-
fecten worden aangetoond. Ook is een
betalingsmodel nodig om de uitgaven
voor de Al-software te bekostigen, want
een structurele vergoeding ontbreekt nu
nog. Tot slot zijn robuuste juridische en
ethische kaders nodig ten aanzien van de
inzet van Al-algoritmen. Afspraken over
aansprakelijkheid en transparantie van
algoritmen zijn essentieel om vertrouwen
te waarborgen en patiénten inzicht te ge-
ven in de rol van Al in hun zorgtraject.
Daarom moeten we blijven investeren in
onderzoek, infrastructuur en draagvlak,
zodat we straks goed voorbereid zijn.
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Al-implementatie in bevolkingsonderzoek borstkanker

Computer-aided detectie (CAD) voor mam-
mografie bestaat al sinds 1998. Toch bleef de
toegevoegde waarde van CAD-systemen in de
kliniek en de borstkankerscreening beperkt,
omdat er vaak meer dan één foutpositieve be-

vinding per beeld werd gevonden. Dankzij Al is

Sarah Verboom

er een nieuwe generatie Al-CAD-systemen die

aanzienlijk beter presteert.

ecente commerciéle syste-
men benaderen, en overtref-
fen soms, het niveau van de
gemiddelde radioloog in het
detecteren van borstkanker op
mammografieén.* Het lijkt een logische
volgende stap om Al in te zetten in de
borstkankerscreening, omdat het meren-
deel van de onderzoeken normaal is en
geen nadere analyse behoeft. De meest
effectieve en veilige manier om Al-CAD te
integreren in de Nederlandse borstkanker-
screening, wordt nu nauwkeurig bekeken.

Triage en vervanging

Allereerst kan Al een hulp zijn bij het
beoordelen van mammogrammen. Hier-
bij ziet de radioloog de Al-score van het
gehele onderzoek en markeringen van
verdachte plekken op het mammogram.
De beslissing om al dan niet te verwijzen
blijft de verantwoordelijkheid van de ra-
dioloog. Het gebruik van deze leeshulp
verbetert de prestaties van radiologen.*

Daarnaast zijn AlI-CAD-systemen te ge-
bruiken om een deel van de radiologi-
sche interpretaties te vervangen. Dat
kan grofweg op 2 manieren: 1) triage: Al
bepaalt of een mammogram door 1 of

2 radiologen beoordeeld moet worden
en 2) vervanging: Al neemt de plaats in
van 1 van de 2 radiologen. Deze strate-
gieén zijn in diverse vormen prospectief
onderzocht in andere Europese landen.
In Duitsland en Spanje is Al getest als
leeshulp, in Zweden® en Denemarken®is
een combinatie van triage en leeshulp
beoordeeld, en in een andere studie in
Zweden is Al als vervanging van 1 van de
2 lezers onderzocht.” Daarnaast lopen er
nog studies in onder meer Noorwegen en
Frankrijk. Al deze studies laten positieve
resultaten zien in het verlagen van de
werkdruk, het verhogen van de kankerde-
tectie, het verlagen van het verwijscijfer
of een combinatie daarvan.

Verbeteringen

Het blijft echter lastig om deze studies
een-op-een te vertalen naar onze Neder-
landse situatie. De organisatie van het
bevolkingsonderzoek verschilt per land,
net als de prevalentie van borstkanker,
wat de directe toepasbaarheid van deze
resultaten op de Nederlandse situatie be-
moeilijkt. Wel tonen deze studies aan dat
een grote variatie in implementatievorm
van Al kan zorgen voor verbeteringen in
borstkankerscreening.
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Thiemo van Nijnatten Maartje

Smid-Geirnaerdt

Momenteel wordt hard gewerkt aan het
inventariseren van Al-CAD-implementatie
in het bevolkingsonderzoek borstkanker.
Belangrijke aandachtspunten zijn onder
meer: het bepalen van de juiste imple-
mentatiestrategie, de keuze voor een Al-
systeem, de benodigde IT-infrastructuur,
scholing van radiologen, kwaliteitsbewa-
king en de communicatie richting deelne-
mers aan de borstkankerscreening. In dit
proces staat het waarborgen van de huidi-
ge kwaliteit van de borstkankerscreening
centraal. Daarom werken wij nu aan ge-
detailleerde protocollen om de impact
van toekomstige veranderingen, zoals het
gebruik van nieuwe mammografen in de
screening, tot een minimum te beperken.
Een samenwerking tussen het RIVM, Be-
volkingsonderzoek Nederland (BVO-NL)
en het Landelijk Referentiecentrum voor
Bevolkingsonderzoek (LRCB) zorgt ervoor
dat alle expertise wordt gebundeld.
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Pilot bevolkingsonderzoek met behulp

van MRI en Al voor prostaatkanker

Maarten de Rooij Ivo Schoots

nitiatieven zijn herhaaldelijk afge-

wezen door de Gezondheidsraad

vanwege zorgen over overdiagnose

en -behandeling. De huidige vroegdi-

agnostiek is ongestructureerd en in-
effectief. Zelfinitiatieven leiden tot wil-
lekeur, en juist risicogroepen blijven vaak
ongetest. Europese studies tonen aan dat
prostaat-MRI de overdiagnose vermin-
dert en de balans tussen baten en schade
sterk verbetert.®® Actieve surveillance
voorkomt bovendien onnodige behande-
lingen. Deze ontwikkelingen rechtvaardi-
gen een nieuwe pilotstudie in Nederland,
waarbij risicogebaseerde screening en
MRI worden ingezet. Een subsidieverzoek
hiervoor is ingediend door de Prostaat-
kankerstichting en 3 universitaire centra.

MRI-traject

Een belangrijke pijler binnen een nieuwe
benadering is het gebruik van MRI als pri-
maire screeningsmethode. Om effectief
te zijn, moeten MRI-protocollen geopti-
maliseerd worden qua acquisitie, risicobe-
oordeling en interpretatie. Kwaliteitsbor-
ging, maatwerkprotocollen en eventueel
nieuwe scoresystemen zijn noodzakelijk.
Radiologen spelen hierin een sleutelrol,
mede dankzij de opkomst van Al. Al kan
worden ingezet bij 3 fases van het MRI-
traject: beeldacquisitie, interpretatie en
klinische besluitvorming. Voor acquisitie
kunnen deep learning-algoritmen zorgen
voor snellere beeldvorming zonder kwali-
teitsverlies. Bij interpretatie helpen CAD-
systemen met het automatisch opsporen
en segmenteren van verdachte laesies.!
En bij klinische besluitvorming onder-
steunt Al radiologen bij verslaglegging en
kan het minder ervaren artsen helpen be-
tere diagnoses te stellen. In onderzoeks-
verband zijn Al-modellen soms al even
goed of beter dan groepen radiologen.**
Ten slotte kan Al ook worden toegepast
bij therapieplanning en follow-up. Dat
verlaagt de werklast verder.
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De incidentie van prostaatkanker is de afgelopen jaren aanzienlijk

gestegen en benadert inmiddels die van borstkanker bij vrouwen.

Met meer dan 15.000 diagnoses per jaar en ruim 3.200 sterfgevallen,

waarvan 800 onder de 75 jaar, is vroegdiagnostiek van groot belang.

Toch ontbreekt er in Nederland een gestructureerd bevolkingsonder-

zoek naar prostaatkanker, in tegenstelling tot borstkanker.

Positief beeld

De kosten-batenanalyse van een landelijke
screening moet nog worden uitgevoerd,
maar internationale studies laten al een
positief beeld zien. Al-ondersteunde MRI-
onderzoeken kunnen niet alleen de diag-
nostische nauwkeurigheid verhogen, maar
ook de capaciteit en efficiéntie van het
huidige zorgsysteem verbeteren. Een lan-
delijke screening waarbij selectie op basis
van leeftijd en mogelijk andere valide cri-
teria plaatsvindt, kan de druk op huisart-
sen en de reguliere zorg verlagen. Kortom,
Nederland staat op een kantelpunt in de
vroegdiagnostiek van prostaatkanker. De
combinatie van MRI en Al biedt een veel-
belovende weg naar een effectiever, recht-
vaardiger en betaalbaarder screeningspro-
gramma voor prostaatkanker. |
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Conclusie Al in screening

Bij borstkankerscreening, maar ook bij
long- en prostaatkankerscreening, lijkt
een grote rol weggelegd voor het uit-
breiden van de poortwachtersfunctie
van de radioloog die Al gebruikt. Door
hierin specialismeoverstijgend samen
te werken, kunnen we Al niet alleen
als een technologische innovatie zien,
maar ook als een vooruitgang voor de
volksgezondheid.
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