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SOME HIGHLIGHTS
0 lower mortality after
O sgastric cancer surgery
o lower mortality after
5 2 / colorectal cancer surgery:
'O 200 lives and counting!

Z 9(y fewer re-interventions after
o colorectal cancer surgery

0/ tewer complications after
'O acute aneurysma surgery

o increase in laparoscopic treatment
o for colorectal cancer

0/ increase complete pathological
o reporting after breast cancer
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inzicht in darmkankerbehandeling

Zweden: geen chemotherapie

Nederland: wel chemotherapie

Voor bepaald type Nederlandse patiént (n=800)
beter of gelijk resultaat zonder chemo

Effect: NL gestopt voor deze groep, waardoor:
« kwaliteit van leven beter

+ lagere kosten
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vergelijken en
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Predictieve modellen in de literatuur zijn lastig
te vertalen naar gebruik in de klinische praktiik

Hazard ratios (95% CI) and model coefficients (standard errors) for prognos

Year § deaths® Year 8 deaths*
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« 45 jarige vrouw met een laesie van 10mm doorsnede in de
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&&u e Namber Poaive Nodes Totl 5694 10000 841 8% 086 1075 1082 0.1
(0,1,2104,5109,10+) 175 16210189 056 Ageyears
et Size, amn® as moues ® on 45w w3
(€10,10019,20029,30049,50) 143 130wl 03 509 L7 2088 150 0 19 18 29 1
Tuowr Grsde® L 13wiss o | 006 260 4619 20 289 0m s 39 ol
(Low, Intermediate, High) 1& 5 u LI24 1974 176 191 133 227 233 0,
ey S PRI @ usowze ws e w3
=1 i=1
Chemoterapy
J 352 @00 297 30 s 48 4B 0,
Hormone therapy , .
. Vi Zowpxl +b| 21 —¢, Vi=1,...n 206 V97 S48 014 667 69 0.
e ——
20, Vi=1,...n. @s 1098 W % L4 4 e 1
101019 2300 4057 196 22 120 260 M0 o,
<$MRDM 20029 627 WS 27 031 3 M1 0

linkermamma (graad I1), 4 positieve lymfeklieren,

binnengekomen via het bevolkingsonderzoek, ER+, HER+ KL67+

« Patient vraagt: wat levert chemotherapie mij op?

» Wie weet het verschil in 5-jaarsoverleving, bij derde generatie

chemotherapie (adjuvant), ten opzichte van geen

chemotherapie?
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Casus -2

* 45 jarige vrouw met een laesie van 66 mm doorsnede in de
linkermamma (graad Il), 6 positieve lymfeklieren,
binnengekomen via het bevolkingsonderzoek, ER-, HER- KI67+

« Patient vraagt: wat levert chemotherapie mij op?

» Wie weet het verschil in 5-jaarsoverleving, bij derde generatie
chemotherapie (adjuvant), ten opzichte van geen

chemotherapie?
2% winst bij adjuvante Met andere kenmerken kan de
e chemotherapie: dus hebben van winst behoorlijk oplopen. Zo
Bra overlevingswinst van waseuzuma preoicT versie 2| d€ 100 behandelde vrouwen er zijn verschillen voor patiénten
. = - M flechts 2 g‘rgo'm van de duidelijk in kaart te brengen
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Huidige status

* Modellen invoeren en
gebruiken

* Modellen valideren met
eigen data-set
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matson for Oncology
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Jar
Patient

Dr. Dav ne
Medical Oncologist
Dr. Dave Ston s n Oncology to:

+ Understand Mrs. e and generate

+ Refine the treatment options after providing

Select a treatment option together with
N Smith
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Pt ot Jane Smith
< Chemotherapy and Referral to Radiation Oncalogy followed by Endocrine Therapy

~ ® Chemothe Detais for CMF
" (cyclophosphamide/methotrexate/flucrouracil) =

=0
s
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Watson is processing your request..

MWATSON

Huidige status

* Getraind door MSKCC op
basis van Amerikaanse
richtlijnen

* Ranking gebaseerd op
training

» NLP voor het vinden van
ondersteunend bewijs

« Selectie van belangijke
argumenten met NLP
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Treatment Plan Options for: Triple negative s/p mastectomy
= Chemotherapy folowed by racaton herapy

>

Treatment Options RN

Dose-gense AC (Doxorubicin / Cyclophosphamide) folowed by T (Palitaxe)
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s

Pattoen []

Stuis involing TAC Docetase/ Dosorubicn /Cyclophosphamide)

Pacltasah




® Back to Tratment Optons

Dose-dense AG (Doxorubicin / Gyclophospharride) followed by T (Paciitaxel)
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