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Computer stelt straks medische diagnose 

Zeg eens 

Medische expertsoftware gaat 

huisartsen en specialisten helpen 

E
en pat"nt met rugpijn en lelachten van ver-

bij het stellen van de moeidheld Eerste- vcrké!<rde - diagnose: te 
veel gewerkt. V~l te late - luiste - dlagnose: 

Juiste diagnose. Geen overbodige prostaatkankor mot uitzuiingon 
Geregeld steUen a rts.rn wrt:eerde medl.schediagno

luxe gezien het aantal ses. Atbonkelijk v•n de .. ndoening on de klachten. 
g~beurt dat n:Htr ruwe $Chau ing In acht tot veertig 

foute diagnoses en gezien procent von de gevallen. Daarnaast neemt met de 
totnemende medische kt:n.nis oot het aantal mogf"

de toenemende complexiteit van Ujkediagnosn toe. Dat vereist meeren meer kenniJ 
van de aru. Al sfnds de opkomst V3n de computer Is 

de mediSChe Wetenschap. geprobeerd om sortware IC ontwikkelen die de •rts 
helpt biJ het Stellen van dejuisto diagnose. Tot voor 

\WW IN if:Rt.!EOIAIA NL. 

DOOR IENNIE MOLS kon tonder veeloucces. 
Daar lijkt verandering in te tomtn met het son-

BEELD ANDRt TH IJSSEN warepakket Promed .. (Probabilbllc Modicol Dia 
gnostic Advhory System). Nog dit jan verschijnt er 
een cardiologiemodule voor hu lsartsen op de Ne~ 

derlandse markt, gebaseerd op tweehonderd dlag· 

noses en tweehonderd symptomen op het eerrein 
van de hanproblemen. Oa:.lfn:u.'lst Is er een veel gro-
tere Engelstalige module In de muk voor de Inter· 
oe geneeskunde ln het zlekenhu_ls, ug maar \'OOr de 
buisart~n onder de speclalioton. Deu module be
vat kennis over een kleine negenduizend rel:u le.s 
tussen symptomen en aandoeningen. 001armee Is 
het - voor tover bekend - het grootste diagnostische 
expensystf'e.m ter wereld. 

Sc.h~~mrood 

Jan Neijt, tnternls't van het Utrechts Med luh Cen· 
t:rum, gebruikt sinds een halr laar een proerversle 
van bet ex~rtsyneem. same.n met een groep assiJ· 
tent•lntembttn 'Ons vat Is to Ingewikkeld ge"'·or· 
den dat Ie af en toe dingen ove.r het hoofd z.fet. Voor· 
al bil teld~ame dlagno.ses. Geregeld leggen wij onn 
diagnostische problemen nu ook voor 330 Pro me· 
das. Al meerdere keren heen htt een diagnose gege· ? 
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_,. ~waar de arts niet aan had gedacht, maar die wel 
:.t: • :e bleek te zijn.' 
HIJ geeft het voorbeeld van een sporter met ver
moeidheidsklachten, die ook-op het eerste gezicht 
'!Rinig relevante- vetafwijkingen had. 'Pas na twee 
munden vonden we dat die vermoeidheid kwam 
~rdat zijn schildklier veel te traag werkte. Daar 
IYd niemand tijdens de eerdere vraaggesprekken 
met de sporter aan gedacht. We zijn toen met het 
schaamrood op de kaken naar de computer gelopen, 
hebben alle gegevens ingevoerd, inclusief de vet
waarden, en het programma stelde de juiste diag
nose: 
'En we hadden laatst een jonge vrouw met een lich
te leverafwijking. Zo licht, dat we daar normaal niets · 
mee zouden doen. Maar toen we hoorden dat zij een 
psychiatrisch verleden had, hebben we al haar gege
vens voor de zekerheid toch maar eens ingevoerd in 
het diagnoseprogramma. Dat suggereerde dat ze wel 
eens aan een zeldzame koperstofwisselingsstoornis 
zou kunnen lijden. We hebben een eenvoudige test 
gedaan en daaruit bleek dat die kans inderdaad vrij 
groot is. Dat zijn we nu verder aan het onderzoeken. 
Zonder de computer waren we niet zo snel op dat 
spoor gezet.' 
Ook het cardiologieprogramma ontwikkeld voor 
huisartsen bleek behulpzaam. Neijt: 'Ik weet van een 
patiënt met een hartritmestoornis, die normaal 
wordt toegeschreven aan een schildklierafwijking. 
Maar het programma suggereerde een hartklepaf
wijking. De huisarts stuurde de patiënt naar de spe
Cialist voor verder onderzoek. Toen bleek het inder-

- daad om een hartklepafwijking te gaan.' 

Arts stelt zelf diagnose 
Nu nog test het UMC het progtamma op kleine 
schaal. Maar Neijt heeft een projectaanvraag inge
diend om Proroedas in het hele ziekenhuis te laten 
meehelpen. Meer en meer worden alle patiëntenge
gevens elektronisch beschikbaar, en daar kan het 
expertsysteem dan aan gekoppeld worden. Neijt: 'De 
bedoeling is dat het systeem in de toekomst auto
matisch meedraait op de achtergrond, zonder dat de 
arts daar zelf mee bezig is. Daarvoor moet het pro
gramma worden gekoppeld aan het ziekenhuisin
formatiesysteem. Ik denk dat het nog een jaar duurt 
voor we het in het helè ziekenhuis kunnen gebrui· 
ken. Uitgangspunt blijft dat de arts eerst zelf een 
diagnose stelt. Maar in de toekomst kan hij zijn be
vindingen met één druk op de knop vergelijken met 
die van de computer om te kijken of hij iets heeft ge
mist.' 
Een arts leert tijden·s zijn studie hoe hij een diagno
se moet stellen. Dat gebeurt via een soort 'als-dan'· 



 

regels: als een patiënt bijvoorbeèld klaagt over 
hoofdpijn, verkouden is en last heeft van vastzittend 
slijm in de neus, dan zou hij wel eens een voor
hoofdsholteontsteking kunnen hebben. Dit soort 
protocollen staat vastgelegd in het Diagnostisch 
Kompas dat de Gezondheidsraad uitgeeft. Maar elke 
arts laat daar zijn eigen Intuïtie op los, omdat er veel 
uitzonderingen op die regels zijn. en talloze combi
naties. 
'Promedas gaat uit van een kansrelatie tussen ziek
ten en symptomen', zegt natuurkundige Bert Kap· 
pen van de Radboud Universiteit Nijmegen, onder 
wiens leiding de software werd ontwikkeld. 'Zo ge
bruiken wij meer kennis dan oudere expertsyste
men, en ook meer dan de arts nu gebruikt. Wij base· 
ren ons programma op een model dat weet hoe . 
groot de kans op een bepaald symptoom is bij een 
bepaalde aandoening. Bijvoorbeeld: wat is de kans 
op vermoeidheld als iemand suikerziekte heeft. We 
nemen bovendien mee wat de kans is dat iemand in 
Nederland een bepaalde ziekte heeft. Probleem is 
dat er bij veel symptomen. veel ziekten kunnen ho
ren. Promedas is een soort van pijlenmodel tussen 
symptomen en diagnosen. Bij elke pijl staat een 
kans. Eigenlijk is alle medische diagnosekennis van 
nu opgeslagen in een grote database e~ vertaald in 
zo'n pijlensysteem.' 

·ons vak is zo ingewikkeld 
geworden dat je af en toe 
dingen o~er het hoofd ziet' 

Mlnder foute diagnoses 
1\ls invoer geeft de arts de gegevens van de patiënt, 
bijvoorbeeld leeftijd en geslacht, en verder de klach
ten, symptomen en eventuele laboratoriumgege
vens. Promedas laat e.r het kansmodel op los en geeft 
als uitvoer een lijst met mogelijke diagnoses, geor
dend van meer naar minder waarschijnlijk, aange
vuld met suggesties voor eventueel vervolgonder
zoek. Bij elke diagnose staat ook de bijbehorende 
kans vermeld. Die getallen zijn echter nog een pro
bleem. Neijt: 'De kansen die het systeem geeft, zijn 
nog onbetrouwbaar. Daar moet nog veel onderzoek 
naar gebeuren. En soms zet het systeem iets nog bo· 
venaan waarvan je denkt: dit is het echt niet.' 
'Sommige kansen zijn onbekend of onnauwkeurig', 
erkent ook Kappen. 'Alles wat we weten over hoe 
vaak een bepaalde aandoening in de bevolking voor
komt, gespecificeerd naar leeftijd en geslacht. stop
pen we in het systeem, maar veel is nog onbekend.' 
'Desondanks', zegt Neijt. 'wijst dit programma de 
arts veel sneller de weg van symptoom naar diag
nose dan de klassieke methode van het opzoeken 
van een ziekte in een boek. Er bestaat niet eens een 
boek dat zo'n uitgebreide lijst van diagnoses kan le
veren bij een reeks symptomen en klachten. Pro
medas helpt om diagnoses op te sporen waar je als 
arts niet direct aan denkt. Als je drie patiënten ach
ter elkaar hebt gehad met een blindedarmontste
king en er komt een vierde met dezelfde klachten, 
dan denk je vanzelf: het zal wel weer een blinde
darmontsteking zijn. Dezelfde symptomen en klach
ten kunnen echter ook optreden bij een buitenbaar
moederlijke zwangerschap. De computer geeft ons 
nu automatisch andere diagnoses bij dezelfde klach
ten. Zo moeten we proberen het aantal foute diag
noses tèrug te dringen.' 
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