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Al heeft als ondersteuning grote meerwaarde. Dat is de conclusie van het Isala op basis van de ervaringen van de

afgelopen jaren met Aidoc.

n 2019 vroeg Aidoc Isala om als re-

ferentielocatie voor Al-oplossingen

in de radiologie binnen Nederland

te fungeren. Isala was een logi-

sche kandidaat door de klinische
omvang, de onderzoekscultuur en de
interesse in Al. Isala had belangstel-
ling voor Aidoc vanwege het zelfont-
wikkelde productportfolio en de eigen
Al-orkestrator, waarmee afhankelijk-
heid van PACS- of hardwareleveranciers
werd vermeden.

Strategisch partnerschap

Pas medio 2020 waren, door bureaucratie
en integratiecomplexiteit, drie modules
functioneel: het opsporen van intracra-
niéle bloedingen, cervicale wervelfrac-
turen op CT en acute longembolieén op
CTPA. Hierbij zijn accuratesse, de impact
op de workflow en radiologentevreden-

heid intern geinventariseerd. Vervolgens
zijn Isala en Aidoc een strategisch part-
nerschap aangegaan, met ondersteuning

van onderzoek. We hebben de modules
voor acute en (later geimplementeerde)
incidentele longembolieén en cervicale
wervelfractuurdetectie onderzocht bin-
nen de promotietrajecten van Eline Lan-
gius-Wiffen! (zie verderop in dit nummer,

red.) en Gaby van den Wittenboer, deels
met het UMC Utrecht en het Amsterdam
UMC.

Stroke-suite

Momenteel draaien in Isala zeven Al-
modules van Aidoc die 24/7 beschikbaar
zijn. Deze zijn geintegreerd met PACS en
gestructureerde verslaglegging, via de Al-
orkestrator van Aidoc. Naast de eerderge-

Tabel I: Vergelijking tussen de diagnostische accuratesse van het initiéle verslag en de Al-modules van Aidoc

Acute longembolieén?

Sensitiviteit in % (95%-BlI)

Specificiteit in % (95%-Bl)

Positief voorspellende waarde in % (95%-BI)
Negatief voorspellende waarde in % (95%-Bl)
Incidentele longembolieén?

Sensitiviteit in % (95%-Bl)

Specificiteit in % (95%-Bl)

Positief voorspellende waarde in % (95%-Bl)
Negatief voorspellende waarde in % (95%-BI)
CT CWK-fracturen®

Sensitiviteit in % (95%-BI)

Specificiteit in % (95%-Bl)

Positief voorspellende waarde in % (95%-BI)
Negatief voorspellende waarde in % (95%-Bl)
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Initiéle verslag

I\ p-waarde

91,6 (89,6 - 93,7)
99,7 (99,4 - 99,9)
98,6 (97,8 - 99,5)
97,8 (97,2 - 98,3)

62,7 (51,1- 74,3)
99,9 (99,8 -100,0)
95,5 (89,3 - 100,0)
99,2 (98,9 - 99,5)

88,2% (84,0 - 92,5)
99,2% (98,8 - 99,6)
92,0% (88,3 - 95,6)
98,8% (98,3 - 99,3)

96,8 (95,5 - 98,1) <0,001
99,9 (99,8 - 100,0) 0,035
99,7 (99,3 - 100,0) 0,030
99,1 (98,8 - 99,5) <0,001
95,5 (90,6 - 100,0) <0,001
99,6 (99.4-99,9) 0,012
85,3 (77,3-93,3) 0,047
99,9 (99,3 -100,0) <0,001
71,5% (65,5 - 774) < 0,001
98,6% (98,2 -99,1) 0,07
84,5% (79,3 - 89,7) 0,02
97,1% (96,4 - 97,8) <0,001



noemde toepassingen gaat het om een uit-
gebreide stroke-suite. Deze ondersteunt
onder andere CT-perfusie en het opsporen
van vaatocclusies en hersenaneurysma’s.
Voor de dienstdoende neuroloog en (in-
terventie)radioloog is deze stroke-suite
ook als mobiele applicatie beschikbaar,
zodat zij de beeldvorming ook op afstand
direct kunnen inzien. Dit kwartaal start de
implementatie van de Aidoc-module voor
het pulmonary embolism response team
(PERT). De ambitie is om volgend kwartaal
regionaal op te schalen met de stroke-sui-
te en PERT-module.

Longembolieén

Het opsporen van acute longembolieén
is retrospectief geanalyseerd op 3.316
CTPA-scans. Aidoc had een hogere sensi-
tiviteit dan de dienstdoende radiologen,
met een lichte winst in specificiteit. Ook
de positief en negatief voorspellende
waarden waren verbeterd, ofwel minder
gemiste embolieén bij nagenoeg gelijk-
blijvende foutpositieve last (zie tabel 1).2
Bij 3.089 portoveneuze CT-thoraxscans
verbeterde Al aantoonbaar de detectie
van incidentele longembolieén. In een
aanzienlijk deel van de gevallen werd
een longembolie alleen door Al gezien en
niet in het oorspronkelijke verslag ver-
meld. Dit toonde aan dat Al de detectie
van incidentele longembolieén duidelijk
kan verbeteren (zie tabel 1).3

De duurzaamheid van de acute longem-
boliemodule, getraind op conventionele
CT, is geanalyseerd op gepaarde conven-
tionele en spectraal detector CT-scans
van 114 patiénten. De diagnostische ac-
curatesse van het Al-algoritme verschil-

de niet significant tussen virtuele mono-
chromatische en conventionele beelden.
Dit resultaat is geruststellend voor de
duurzaamheid van Al-ondersteunde de-
tectie van longembolieén op CTPA, hoe-
wel continue monitoring van algoritmen
om modeldrift te detecteren belangrijk
blijft, gezien de voortdurende technische
vooruitgang.*
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Figuur 1: Stroomdiagram workflowbeoordeling CT-Hersenen en CT-CWK met ondersteuning

door Aidoc.

Cervicale wervelfracturen

Het opsporen van cervicale wervelko-
lomfracturen is onderzocht in een retro-
spectieve cohortstudie met 2.368 pati-
enten. De diagnostische accuratesse van
de radiologen was weliswaar iets hoger
dan die van de Al, maar in een scenario
waarbij radioloog en Al samen zouden
worden gebruikt, kan een hogere sensiti-
viteit met maximale specificiteit worden

behaald. Deze bevindingen benadrukken
dat deze Al sterk is als ondersteuning van
de radioloog door gemiste fracturen van
de radioloog te detecteren (zie tabel 1).>¢

Op basis van deze cohortgegevens werd
een early health technology assessment
verricht met onder andere een onder-
zoeksbeurs van Aidoc. Per categorie (cor-

rect en foutpositief/-negatief) zijn de
gemiddelde zorgkosten per patiént bere-
kend en is het effect op ziekenhuisniveau
doorgerekend wanneer Al een gemiste
fractuur alsnog detecteert of een fout-
positieve fractuur corrigeert. In de sce-
narioanalyse ‘radioloog met Al’ bleek de
totale kostentoename in het ziekenhuis
beperkt tot 0,3 procent, terwijl het aantal
correcte diagnoses steeg en onderbehan-
deling afnam. Naar verwachting is vanuit
een breder maatschappelijk perspectief,
inclusief quality-adjusted life years, de
kosteneffectiviteit van de radioloog met
Al gunstiger dan die van de radioloog al-
leen.’

Ervaringen van radiologen
Naast de harde cijfers hebben we ook
de gebruikerservaring geinventariseerd
van radiologen in Isala. In twee enqué-
tes (2021 en 2024) onder ongeveer twin-
tig radiologen hebben we onder andere
gevraagd naar workfloweffectiviteit, er-
varen ondersteuning en gemiste bevin-
dingen zonder Al. Tussen 2021 en 2024
namen de waardering en het vertrouwen
in nauwkeurigheid en workflowintegratie
toe. Radiologen gaven aan zich duidelijk
gesteund te voelen door de aanwezigheid
van Al, met name in de dienst. In de open
commentaren werden foutpositieven »
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en incidentele bevindingen als punten
van verbetering genoemd. Radiologen en
clinici gaven aan de tijd tussen acquisi-
tie en beschikbaarheid van de Al-analyse
in PACS met gemiddeld < 10 minuten
klinisch acceptabel te vinden, zeker bij
acute pathologie.

Samenwerking SEH

De inzet van Al binnen de medische
beeldvorming heeft in Isala geleid tot
een 24/7 Service Level Agreement (SLA)
met de SEH, waarin is vastgelegd dat bij
geselecteerde laagenergetische trau-
mapatiénten, zonder acute bevindingen
volgens Aidoc en passend bij de kliniek,
de SEH-arts de radioloog niet hoeft te
consulteren (zie figuur 1). Dit versnelt met
name buiten kantoortijden de patiénten-
doorstroom. De beoordeling van CT-her-
senen en CT-CWK blijft primair de ver-
antwoordelijkheid van de radioloog, met
Aidoc als ondersteunend hulpmiddel.

Kansen, uitdagingen en toekomst

Snellere verslaglegging, betere triage en
hogere diagnostische accuratesse van
radioloog en Al samen sluiten aan bij de
kwaliteitsvraag van 5 procent jaarlijkse
werkdrukgroei. Al kan via zorgpaddisrup-
tie bijdragen aan zorg op de juiste plek,
onnodige verwijzingen of herbeoordelin-
gen voorkomen en comfort bieden in de
diagnostische cockpit van de radioloog
(relevant in een tijd van toenemende
burn-out). Daarnaast creéert Al kansen
voor taakdelegatie en -differentiatie.
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Tegelijkertijd vraagt de toepassing om
blijvende aandacht voor automation bias,
een robuuste IT-infrastructuur en perio-
dieke herevaluatie van dit dynamische
instrument. Hierbij ligt onze focus inmid-
dels meer op gebruikerscomfort dan op
validatie en uitgebreide kosteneffectivi-
teitsstudies. Met de overgang van Aidoc
naar foundation models verwachten wij
verdere versnelling en potentiéle kos-
tenreductie. De daadwerkelijke klinische
effectiviteit moet nog nader worden on-
derzocht.
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