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Overzicht



De term “artificiële intelligentie" dateert uit de jaren 1950.

Artificiële intelligentie

Het baanbrekende werk van Alan Turing “Computing Machinery 
and Intelligence” beschreef onder meer de “Turing-test”.



Verschillende definities werden al voorgesteld… 

Artificiële intelligentie

"It is the science and engineering of
making intelligent machines, especially
intelligent computer programs. It is
related to the similar task of using
computers to understand human
intelligence, but AI does not have to
confine itself to methods that are
biologically observable.“

– John McCarthy, computer-
wetenschapper, Stanford University, USA

“Software die goed is in patroons-
herkenning.” 

- Lieven Scheire, wetenschaps-
communicator, België





• De eerste vormen van AI verschijnen in clinical decision support 
(CDS) systemen die gebaseerd zijn op regels en een kennisdatabase.

• Medische validatieregels worden opgesteld, gecontroleerd en 
aangepast door experts (zoals klinisch biologen) om het redeneren 
van een menselijke specialist na te bootsen.

• Voorbeelden van medische validatieregels zijn:
• als K hoger is dan 6,5 mmol/L → kritieke waarde, doorbelactie vereist. 

• als Hb meer dan X g/dL varieert → heranalyse vereist. 

• als Na binnen 24 uur met meer dan 10 mmol/L verandert → waarschuwing gegeven. 

Artificiële intelligentie in de klinische biologie





✓ Computers die leren van data om specifieke taken uit te voeren. 

✓ Vaak ook “statistical learning“ genoemd. 

✓ Geen menselijke fouten/vooroordelen. 

Machine learning



Types van modellen

Supervised learning Unsupervised learning Reinforcement learning

Inputs en gewenste outputs zijn 
aangeleverd

Gewenste outputs zijn niet aangeleverd
Beslissingsproces gebaseerd op 

beloningen

Taakgericht Datagedreven (clustering)
Algoritme leert reageren op zijn 

omgeving



Ng DP, et al. Cytometry Part B: Clinical Cytometry. 2024, 106 (4), 228–238.













• Deep learning (DL) is een tak van machine learning die de functionaliteit 
ervan verbetert.

• Het automatiseert het extraheren van variabelen en het optimaliseren van 
modellen (bv. hyperparameters afstellen).

• Vermindert de behoefte aan menselijke tussenkomst en maakt het mogelijk om 
grotere datasets te verwerken.

• DL kan ongestructureerde, multimodale gegevens in hun oorspronkelijke 
vorm verwerken (bv. tekst, afbeeldingen en longitudinale data) en leert 
automatisch onderscheid te maken tussen verschillende categorieën.

Deep learning



Neurale netwerken, ook wel artificiële neurale netwerken (ANN’s) genoemd, zijn 
een subset van machine learning en vormen de kern van deep learning-algoritmen. 
Hun naam en structuur zijn geïnspireerd door de menselijke hersenen en bootsen de 
manier na waarop biologische neuronen signalen doorgeven.

Deep learning



Artificiële neurale netwerken (ANN) ≈ menselijk brein en neuronen.

• Inputlaag: waarden tussen 0 en 1, die de “activatie” van een neuron weerspiegelen.

• Verborgen lagen: wegen kenmerken van de inputdata van laag tot laag.

• Outputlaag: presenteert een voorspelling, gecombineerd met een waarschijnlijkheid.

Deep learning

Cadamuro, J. Diagnostics 2021, 11



Large Language Models

Definition

Learns the probabilities of occurrence of sequences of 
words from a corpus of text, whose probabilities are 
learned using textual corpora with trillions of words such 
that the resulting model has billions of parameters.

• Vorm van DL (neuraal network gecombineerd met een
“transformer”), gebaseerd op “self-supervised 
learning”. 

• Vaak geïntegreerd in chatbots.

• Kunnen worden afgestemd (“getuned”) op 
verschillende toepassingen.



Moritz M, et al. Nat Biomed Eng. 2025;9(4):432-8.
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Pre-analytische fouten



Spies NC, et al. J Appl Lab Med. 2023; 8(1)

Kwaliteitscontrole



https://www.hemepath.ai/deepheme.html
https://scopiolabs.com/  
https://www.cellavision.com/ 

Hematologie

https://www.hemepath.ai/deepheme.html
https://www.hemepath.ai/deepheme.html
https://scopiolabs.com/
https://scopiolabs.com/
https://www.cellavision.com/
https://www.cellavision.com/


TestCard 
ClearScreen

Albumin-to-creatinine ratio

Urine analyse



28

Urine analyse

Mouslech SG, et al. Clin Chem. 2026;72(4):467-477. 



Microbiologie



Referentiewaarden

Coskun A, et al. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis.2024;1870(7).



RISKINDEX

• Risicoscore afgeleid van machine learning (ML).
• Voorspelt de kans op overlijden binnen 31 dagen door alle oorzaken, gebaseerd 

op routinematige laboratoriumtests die door de behandelend arts zijn 
aangevraagd, samen met basiskenmerken van de patiënt (leeftijd en geslacht).

• De berekende RISKINDEX (waarde 0–100) komt overeen met de individuele 
waarschijnlijkheid van overlijden binnen 31 dagen.

van Dam PMEL, et al. Nat Commun. 2025 1;17(1):242. 

Risico inschatting



van Dam PMEL, et al. Nat Commun. 2025 1;17(1):242. 

Risico inschatting

RISKINDEX

• Risicoscore afgeleid van machine learning (ML).
• Voorspelt de kans op overlijden binnen 31 dagen door alle oorzaken, gebaseerd 

op routinematige laboratoriumtests die door de behandelend arts zijn 
aangevraagd, samen met basiskenmerken van de patiënt (leeftijd en geslacht).

• De berekende RISKINDEX (waarde 0–100) komt overeen met de individuele 
waarschijnlijkheid van overlijden binnen 31 dagen.



“Act as a personal assistant who is a laboratory medicine
expert and can interpret lab exam results and help patients
understand them. I will give you a list of test results, their
unit of measure, reference intervals, and relevant
information about the individual, such as age and sex. In
particular, the result pattern will be the following one: “Test
Name (unit of measure): Test Result (Reference range)”. Your
task is to interpret these results both collectively and
individually to inform the person, and raise alerts if values are
out of normal ranges and advice for a referral if this is the
case. Be as evidence-based as possible. If you are unable to
interpret the results, or a single result, simply acknowledge
that. If you recommend that the person consults a medical
doctor, explain your reasoning for doing so. I report the case
in what follows:”

Generatieve AI 



Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2023;61(7):1158-1166.



Waar staan we in de 
praktijk? 



Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2024;63(4):692-703.  



• Oktober 2023

• EFLM-mailing naar leden van nationale verenigingen

• Eén formulier per laboratorium

• 426 reacties -> 195 volledige antwoorden
• 211 = onvolledig

• 11 = reactie uit niet-Europees land

• 9 = reactie niet uit een klinisch laboratorium

Deelnemers

Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2024;63(4):692-703.  



Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2024;63(4):692-703.  



Hindernissen voor AI - Opleiding

Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2024;63(4):692-703.  



Schubert T, et al. eClinicalMedicine. 2025; 79: 102968.



Hindernissen voor AI -
Regelgeving

Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2024;63(4):692-703.  



Data Act
Data 

Governance 
Act

GDPR AI Act

IVDRMDR

EHDS NIS2
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Sara Payne, Alison Hall (PHG Foundation). Briefing note: what is the IVDR? 2018
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Hindernissen voor AI - Data toegang

Cadamuro J, et al. Clin Chem Lab Med. 2024;63(4):692-703.  



Padoan A, Plebani M. Clin Chem Lab Med. 2022;60(12):1875-80.

LIS



Padoan A, et al. Clin Chem Lab Med. 2025;63(4):684-91. 



Padoan A, et al. Clin Chem Lab Med. 2025;63(4):684-91. 



Çubukçu HC, et al. Clin Chem Lab Med. 2025;63(10):1891-1914.

EUDAMED opzoekdatum: 7 februari 2025
• Medical device software (MDSW), n = 89
✓ 11 x AI software: Class A (n = 7) and Class C (n = 4)



Çubukçu HC, et al. Clin Chem Lab Med. 2025;63(10):1891-1914.

EUDAMED opzoekdatum: 7 februari 2025
• Medical device software (MDSW), n = 89
• 11/89 = AI software (12,4%): klasse A (n = 7) en klasse C (n = 4)

✓ Microbiologie
✓ Digitale pathologie
✓ Moleculaire diagnostiek



Conclusie



Take home messages

​De interesse en toepassingen zijn er, maar we hebben nog nodig:

• Specifieke opleiding over (implementatie van) AI in de klinische biologie.

• Kennis over datatypes, datatoegang en gegevensdeling.

• Een kader voor implementatie van AI-modellen binnen de EU-regelgeving. 



Bedankt! 

Zijn er vragen? 

glynis.frans@uzleuven.be

mailto:glynis.frans@uzleuven.be
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