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Kunnen we computers laten leren te voorspellen wie er 
op welke behadeling gaat reageren? 

Presentator
Presentatienotities
Zodat we als behandelaren vooraf beter kunnen beslissen welke behandeling het meeste kans van slagen heeft. De helft van de patiënten met een angststoornis of depressie heeft onvoldoende baat bij de eerste keuze behandeling. Ook bij opvolgende behandelstappen verbetert 40-60% onvoldoende. Hierdoor wordt de helft van de patiënten blootgesteld aan één of meer ineffectieve behandelingen met langere behandeltrajecten  en bijwerkingen tot gevolg. Eén van de grootste klinische en wetenschappelijke uitdagingen is dan ook om de effectiviteit van beschikbare behandelingen te optimaliseren. Dit kan door toewijzing van behandeling beter af te stemmen aan de eigenschappen van de individuele patiënt. Onderzoek in de afgelopen decennia heeft zich hierin vooral gericht op het aantonen van groepsverschillen tussen patiënten die verbeteren en die niet verbeteren echter is het voor klinische toepasbaarheid noodzakelijk om de nadruk te leggen op eigenschappen die op individueel niveau voorspellend zijn voor behandeluitkomst. Hiervoor zijn andere manieren van data-analyse nodig. Een veelbelovende analyse methode is ‘machine learning’. Machine learning kan toegepast worden om algoritmes te trainen patronen in data te herkennen die voorspellend zijn op individueel niveau. 



Presentator
Presentatienotities
Voor dat ik die vraag zal beantwoorden is het belangrijk om stil te staan bij hoe wij als mens zelf voorspellen wat een succesvolle strategie zal zijn. Als voorbeeld kunnen we een tennisser nemen in dit geval Nadal die moet besluiten of hij links of rechts van zijn tegenstander zal serveren. Daarbij zal hij actuele informatie zoals de positie van zijn tegenstander, de ondergrond gras of gravel, wind of geen wind etc proberen te relateren aan eerdere vergelijkbare situaties en de uitkomst punt gewonnen of niet van de verschillende mogelijkheden afwegen. Door deze beslissing vaak te maken door ervaring op te doen in verschillende omstandigheden kan je bepaalde winnende patronen gaan herkennen. Het nadeel daarin is dat het jaren van training zal kosten.   



Presentator
Presentatienotities
Kunnen we de beslissing niet beter aan een computer overlaten? Voorbeeld DusseldorfEchter zal u misschien denken een snellere route voorspellen is echt wat minder complex dan menselijk gedrag voorspellen.  







v. Waarde et al. Mol. Psychiatry (2015) 



 
 
 
 
Kan machine learning gebruikt worden om patronen in 
functionele hersenconnectiviteit te vinden die behandeluitkomst 
bij jongeren met PTSS voorspellen? 

Presentator
Presentatienotities
2013-2017 AMC de Bascule centrum voor trauma gerelateerde stoornissenKinderen en adolescenten (8-18 jaar)Diagnose PTSS of partiele PTSSGeen psychotische stoornis, ASS, neurologische aandoening, IQ<70 of contra-indicatie MRI



Presentator
Presentatienotities
Uitgleggen resting state.
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Presentator
Presentatienotities
LeeftijdGeslachtOpleidingsniveau Ernst PTSDType traumaComorbiditeitMedicatie gebruik



Support Vector Machine (SVM) learning 

 

 
 

Find hyperplane 
that separates 
classes… 

…by maximizing the 
margin between the 
classes 



Support Vector Machine Classifier 
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For each RSN: 

do 1000 times 
Pick 20% of data as test 

set (randomly) 

Train an SVM on 80% 

Test on remaining 20% 

Compute distance to 
hyperplane 

When all RSN finished: 

Varoquaux et al. NeuroImage (2016) 

SCM en cross-validatie 
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Behandelingsspecifiek 

● Niet behandelen is eigenlijk geen optie (ook al is de kans op 
een succesvolle behandeling gering) 
 

● Om behandeltoewijzing te verbetering zijn behandeling 
specifieke predictoren nodig 
 

● Tot op heden geen behandeling specifieke predictoren 
 

Presentator
Presentatienotities
Onafhankelijke prospectieve replicatie is nodig om externe validiteit (generaliseerbaarheid) aan te tonenTot op heden geen prospectieve replicatie studies gepubliceerd Na replicatie ook nog implementatie in de alledaagse klinische praktijk



 
 
 
Kunnen we computers laten leren te voorspellen wie er 
op welke behadeling gaat reageren? 

Presentator
Presentatienotities
De helft van de patiënten met een angststoornis of depressie heeft onvoldoende baat bij de eerste keuze behandeling. Ook bij opvolgende behandelstappen verbetert 40-60% onvoldoende. Hierdoor wordt de helft van de patiënten blootgesteld aan één of meer ineffectieve behandelingen met langere behandeltrajecten  en bijwerkingen tot gevolg. Eén van de grootste klinische en wetenschappelijke uitdagingen is dan ook om de effectiviteit van beschikbare behandelingen te optimaliseren. Dit kan door toewijzing van behandeling beter af te stemmen aan de eigenschappen van de individuele patiënt. Onderzoek in de afgelopen decennia heeft zich hierin vooral gericht op het aantonen van groepsverschillen tussen patiënten die verbeteren en die niet verbeteren echter is het voor klinische toepasbaarheid noodzakelijk om de nadruk te leggen op eigenschappen die op individueel niveau voorspellend zijn voor behandeluitkomst. Hiervoor zijn andere manieren van data-analyse nodig. Een veelbelovende analyse methode is ‘machine learning’. Machine learning kan toegepast worden om algoritmes te trainen patronen in data te herkennen die voorspellend zijn op individueel niveau. 



Conclusie 

● Computers zijn in staat door patroon herkenning (complex) 
gedrag te voorspellen 
 

● Eerste resultaten van toepassingen in het voorspellen 
behandeluitkomst zijn veelbelovend 
 

● Echter, nog geen behandeling specifieke voorspellers en 
onvoldoende (onafhankelijke) replicatie  
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