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Stel je bent een tulpenboer

http://www.amystewart.com
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Voorspel de kleur van een tulp - AUC
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Voorspel overleving van longkanker patiénten?
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Kunnen dokters uitkomsten voorspellen?

Oberije et al, Radiother Oncol. 2014 Jul; 112(1): 37—43.
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ROC Curve
Survival probability at 2 year

1 - Specificity

Longkanker

2 jaar overleving?

155 patienten

8 dokters

Op basis van patiéntcontact
AUC: 0.56
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De dokter verzuipt
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JClin Oncol 2010;28:4268 _ _
. . Effectiveness of 3000 treatments as reported in randomised controlled trials selected by
JMI 2012 Friedman, Rigby Clinical Evidence. This does not indicate how oftentreatments are used in healthcare

BMJ Clinical Evidence settings or their effectiveness in individual patients.
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Het potentieel van leren van Big Data
"Learning Health Care System” — Data Driven Medicine
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Big data?

Liver @ Stomach
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Waarom is data delen zo moeilijk?

1. Administratief (ik heb geen tijd)
2. Politiek (ik wil het niet)
3. Ethisch (ik mag het niet)

4. Technisch (ik kan het niet)

Lancet Oncol 2011;12:933
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Data landschap
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Andersom denken met andermans data

Als data delen het probleem is, doe dat dan niet

Onen
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* Alsje data niet naar het onderzoek kan brengen Y'?)@ " E umdl@h“@

« Dan moet je het onderzoek naar de data brengen Af;aob;ué: @ ﬂ@@@ﬁ@ﬁbﬂ@
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— Ermoet een systeem zijn om onderzoeksvragen uit te Fd ﬁﬁé
kunnen sturen (treintjes & spoor)

— Data moet beschikbaar en te begrijpen zijn voor de
treintjes (en niet een mens) -> FAIR data stations
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Personal Health Train

Personal Health Train
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Protonen therapie — Model gebaseerde indicaties

PROTON THERAPY TRADITIONAL X-RAY THERAPY

Protons enable larger doses - Smaller doses of radiation are used to reduce damage to
of radiation to be used to treat Tumor -

- healthy tissue due to the inability to restrict
cancers while significantly reducing radiation pattern to cancerous tissue
damage to healthy tissue
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Photon therapy

Photon Comparison elf
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Dank voor uw aandacht
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