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Help! De dokter verzuipt

10,000 4
Diagnostic imaging:

functional and anatomical ~ ® EXp|OSie van data (B|g Data)

1,000+ * Explosie van besluiten

Gene sequencing data
Prot i d oth . .
“ ' W e o i * Explosie van ‘bewijs'*
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Gevolg:
= We kunnen de uitkomsten
van een behandeling niet voorspellen

*2010: 1574 & 1354 artikelen over longkanker & radiotherapie = 7.5 per dag
Halfwaardetijd van kennis ~ 7 jaar (in jonge studenten)

JClin Oncol 2010;28:4268
JMI 2012 Friedman, Rigby
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De Droom: Rapid Learning Health Care
Van Big Data naar Betere Zorg

Clinical trials, comparative %
effectiveness research, molecular
and biologic data

Information-rich,
patient-focused

data
Evaluation of
ouicomes
Transformation of
sub;e?uenr care ag grgata :
elivery gation,
evidence
generation
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The Body as a Source

of Big Data

data storage is essential for healthcare providers to see a patient's complete story of care, make the
mes.
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Benaderingen om data met elkaar te delen

° KIinisch onderzoek m) THE CANCER GENOME ATLAS

National Cancer Institute
° M aa r 3% Va n d e patl enten en National Human Genome Research Institute
heel veel werk @ ANCER

IMAGING ARCHIVE

* Registraties NROR

Maar 3% van de data en heel
veel werk

*  Big Data bedrijfsleven “Cloud” Go g|€ w

*  Zorgen over privacy, gebrek aan B
controle, silo's van kennis IER
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Personal Health Train

Personal Health Train

@ D:'ﬂ Maastricht University *«E * (¥/ Maastricht UMC+

llllll



P> Maastricht University % Q? Maastricht UMC+




Community in Oncology for RApid Learning (CORAL)

Clinical/ Academic Industry Partners
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Stap 1: Model uit Big Data leren

* Je leert en valideert een model dat overleving
voorspelt na een hoge dosis radiotherapie

MODEL PARAMETERS

ty tient will be alive at tim m s: 41%
v

eeeee 5
Worl
FEV

|

Forced !
radiotherapy
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Stap 2: Huidige klinische praktijk

\,erlevmg, mingle, hy,
e/,,&
// L

Se6 oL

. Chemo J\.
(M IRT:

Het model voorspelt de overleving met een hoge dosis, stel nudaterin
de 50% lage dosis patiénten een andere keuze was gemaakt?
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Stap 3: Veranderen van de praktijk

e Geschatte overlevingswinst als er een hoge dosis zou zijn gegeven in patiénten met een
goede prognose?
e Geen overlevingswinst van een hoge dosis in patiénten met een slechte prognose?
L L E

L L

Good prognosis (n=41, 17%)
—~Medium prognosis (n=112, 47%)

-Poor prognosis (n=84, 35%)

Model (available): Expected survival gainwith
high dose RT from 18to ~60% in good prognosis
patients

Low dose RT treatments in Australia
Survival

.ﬂ:;/ Model (missing): No survival gain with

o

0 1 2 3 4 5

Years from the start of radiotherapy
: an
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Boodschappen

* Big datainde zorg is niet zozeer groot maar heel
erg verspreid en ongestructureerd

* Data niet (kunne/willen) delen is een primaire
barriere om betere zorg te bereiken

* Programma’s zoals NFU DatagLifeSciences en
KNAW HealthRI richten zicht op dat probleem

* De mogelijke winsten in termen van betere zorg
zijn enorm
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