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ALGORITMES NU ACCURATER DAN 
DOKTERS

• 511 dokters uit 63 landen (55% dermatoloog, 23% AIOS dermatologie)

VS.

139 algoritmes gebouwd door 77 onderzoeksafdelingen

• Resultaat: Algoritmes gemiddeld 2.01x (85% CI, 1.97-2.04, p<0.0001) 
zo vaak correcte diagnoses in vergelijking met dokters

• Conclusie: State-of-the-art algoritmes zijn beter dan dokters in het 
herkennen van huidkanker (NB: alleen op basis van foto’s!)

Juni 2019
Bron: Comparison of the accuracy of human readers versus machine-learning algorithms for pigmented skin lesion classification: an open, 

web-based, international, diagnostic study. Tschandl, Philipp et al. The Lancet Oncology, Volume 20, Issue 7, 938 - 947



AI IN DE DAGELIJKSE PRAKTIJK
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Low/high 

risk lesion

BEOORDELING VAN EEN PLEK MIDDELS AI

Medical Device Regulation

Inmiddels: CE 2a



LANDELIJKE IMPLEMENTATIE

2019

2.2m Nederlanders

Dermatologen



KLINISCHE VALIDATIESTUDIE

• Prospectieve validatiestudie 

Erasmus MC & Albert Schweitzer ziekenhuis

• 862 verdachte huidafwijkingen

654 benigne huidafwijkingen

• Sensitiviteit 86.9%, specificiteit 70.4%

Sangers T, Reeder S, van der Vet S, Jhingoer S, Mooyaart A, Siegel D, M, Nijsten T, Wakkee M: Validation of a 
Market-Approved Artificial Intelligence Mobile Health App for Skin Cancer Screening: A Prospective Multicenter 
Diagnostic Accuracy Study. Dermatology 2022;238:649-656. 



RESULTATEN
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Sensitivity 86.9% (95% CI 82.3–90.7)
Specificity 70.4% (95% CI 66.2–74.3)

Sensitivity 83.0% (75.7-88.8%)
Specificity 71.5% (65.9-75.0%)

Sensitivity 91.0% (84.9-95.3%)
Specificity 69.0% (62.6-75.0%)

Sensitivity 89.8% (85.1–93.4%)  

Specificity 32.9% (22.9–44.2%) Specificity 80.1% (75.7-84.1%)

Overall diagnostic accuracy

Sangers T, Reeder S, van der Vet S, Jhingoer S, Mooyaart A, Siegel D, M, Nijsten T, Wakkee M: Validation of a Market-Approved Artificial Intelligence Mobile Health 
App for Skin Cancer Screening: A Prospective Multicenter Diagnostic Accuracy Study. Dermatology 2022;238:649-656. 
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1 : 3

N = 56,880N = 18,960

2.2 M verzekerden
23k gebruikers van SkinVision app
73k foto’s

1.

2. Kosteneffectiviteits analyse

Verschil in proportie
dermatologische DBC data (als
proxy van zorgconsumptie)

Smak Gregoor et al., et al., NPJ Digit Med. 2023 

May

POPULATIESTUDIE



Matched controls

(n = 56,880)

mHealth-users

(n = 18,960)

Premalignant skin neoplasia

OR 1.32 (95% CI 1.16 - 1.49)

OR 1.31 (95% CI 1.20 - 1.43)

Malignant skin neoplasia

Nevi

OR 3.96 (95% CI 3.57 - 4.39)

Benign skin neoplasia

OR 2.90 (95% CI 2.44 - 3.44)

Smak Gregoor et al., et al., NPJ Digit Med. 2023 MayImages from: https://www.huidziekten.nl/



Premalignant and malignant skin neoplasia

OR 1.09 (95% CI 0.98 - 1.21)

Nevi and Benign skin neoplasia

OR 2.13 (95% CI 1.87 - 2.42)

Images from: https://www.huidziekten.nl/

Premalignant and malignant skin neoplasia

OR 1.60 (95% CI 1.44 - 1.77)

Nevi and Benign skin neoplasia

OR 6.71 (95% CI 5.87 - 7.69)

High riskLow risk

N = 11,919 mHealth-users N = 7,041 mHealth-users
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- Matching

- Beperkte data granulariteit

LIMITATIES

10/12/2025 22



SPOT Studie design

N ≈ 240.000 N ≈ 20.000

https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TrialID=NL9586

https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TrialID=NL9586


RESULTATEN

Control group
(N = 7,536)

Intervention group
(N = 11,473)

p-value

Melanoma 

Patients with a melanoma – no. (%) 24 (0.3) 31 (0.3) 0.64

Median Breslow thickness (IQR) - mm 0.65 [0.4-0.8] 0.5 [0.3-0.7] 0.55

cSCC

Patients with a cSCC – no. (%) 21 (0.3) 52 (0.45) 0.07

BCC 

Patients with a BCC– no. (%) 144 (1.9) 228 (2.0) 0.75

Total

Patients with any type of skin cancer – no. (%) 180 (2.4) 304 (2.7) 0.28

24



RESULTATEN
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Control group                    
(N = 7,536 )

Intervention group 
(N = 11,473 )

Non-responders
(N = 207,090)

Claims for (pre)malignant skin lesions – no. (%) 494 (6.6) 810 (7.1) 5102 (2.5)

Onder alle studie deelnemers huidkanker incidentie 2,8 x zo groot:

Bias door de studie opzet -> prevalente huidkankers



AI VOOR DE ALGEMENE POPULATIE

26

• In observationele studie meer huidkanker bij gebruikers van de app

• In RCT vergelijkbaar aantal huidkankers tussen interventie en controle 
groep. Activatie bias?

=> Lange termijn evaluatie belangrijk

• Daarnaast ook meer DBC’s voor benigne tumoren onder gebruikers van de 
app, inclusief verrichtingen

=> Lange termijn gebruik belangrijk

=> Aanbieden aan hoog risico populaties?



AI IN DE HUISARTSENPRAKTIJK
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1. Patient gebruikt app 2. Beoordeling door 

huisarts (geblindeerd)
3. Beoordeling door 

huisarts 

(ongeblindeerd)

• Pilot/haalbaarheidsstudie

• Mixed methods study design

AI IN DE HUISARTSENPRAKTIJK



Skin lesions with complete assessment

n = 45

Failed assessment

n = 5

Included patients

n = 50

Potential participants patients

n = 70

Failed inclusion

n = 20

• 24 patients (53%) could not use the app on their own

• More often among patients who participated in the GP practice 

• Related to age of the participant

• Related to location

Smak Gregoor et al., EClinicalMedicine. 2023 May



1. Patient uses app 2. Blinded evaluation 
of lesion by GP

3. Unblinded re-

evaluation of lesion by 

GP  

Assess feasibility (inclusion + succesful participation rate) related to the following 

study objectives:

• AI as a triaging tool for suspicious skin lesion used by patients

• AI in mHealth as a diagnostic aid for GPs

PILOT FEASIBILITY STUDY

Smak Gregoor et al., EClinicalMedicine. 2023 May



high risk

n = 3

low risk

n = 25

low risk

n = 3

high risk

n = 4

low risk

n = 0

high risk

n = 2

low risk

n = 1

high risk

n = 7

low risk

n = 28

high risk

n = 7

low risk

n = 2

high risk

n = 8

Benign 

n = 35

(Pre)malignant

n = 10

Skin lesions with complete assessment

n = 45

Would have stayed home

n = 15

Failed assessment

n = 5

Included patients

n = 50

Would have gone to the GP

n = 1

Potential participants patients

n = 70

Failed inclusion

n = 20



IMPACT OP DE HUISARTS

Diagnose Risico huisarts

geblindeerd

Risico App Behandeling geblindeerd Nieuw behandelplan

AK High High N2 en controle afspraak Controle afspraak, optioneel

biopt

AK High High N2 Verwijzing dermatoloog

AK Low High Expectatief Biopt*

SK Low High Expectatief, optioneel N2 Excisie

Nevus Low Low Verwijzing dermatoloog Controle afspraak

Afkortingen: SK; verruca seborrhoica, AK; actinische keratose, N2; behandeling met liquid nitrogen. 

• Huisarts paste de werkdiagnose niet aan

• In 5 gevallen verandering in beleid



PILOT STUDIE MHEALTH IN GP PRACTICE

Potential reduction in need for 

consultations for benign skin 

lesions by 54%  

Inclusion feasible with 

sufficient support of 

research team

Limited impact on 

care by the 3 

participating GPs

?

Smak Gregoor et al., EClinicalMedicine. 2023 May



• - 2/14.224 studies gebruikte data uit een
klinische setting met een lage prevalentie
van huidkanker.

• - Accuratesse 85-90% (obv 272 studies)

10/12/2025 Footer 34



AI-APP VOOR VERDACHTE HUIDAFWIJKINGEN IN 
DE EERSTE LIJN

10/12/2025 Footer 35

Onderzoeksvragen:

1. Geeft de inzet van een AI-app, aangeboden aan mensen 
die met een verdachte huidafwijking de huisarts willen 
bezoeken, een reductie in zorgvraag bij de huisarts?

2. Hoe bereiken we dat mensen die met een verdachte 
huidafwijking de huisarts willen bezoeken eerst een AI-app 
gebruiken om te bepalen of ze een afspraak moeten 
maken bij de huisarts? 

3. Welke (nieuwe) vaardigheden heeft een zorgprofessional 
(huisarts/praktijkondersteuner) nodig voor het omgaan 
met AI-apps voor huidkankertriage?



AI-APP VOOR VERDACHTE HUIDAFWIJKINGEN IN 
DE EERSTE LIJN

10/12/2025 Footer 36

Onderzoeksvragen:

1. Geeft de inzet van een AI-app, aangeboden aan mensen 
die met een verdachte huidafwijking de huisarts willen 
bezoeken, een reductie in zorgvraag bij de huisarts?

2. Hoe bereiken we dat mensen die met een verdachte 
huidafwijking de huisarts willen bezoeken eerst een AI-app 
gebruiken om te bepalen of ze een afspraak moeten 
maken bij de huisarts? 

3. Welke (nieuwe) vaardigheden heeft een zorgprofessional 
(huisarts/praktijkondersteuner) nodig voor het omgaan 
met AI-apps voor huidkankertriage?

We zoeken nog praktijken die mee willen 

doen!

Meer weten? Zoek Christos even op tijdens 

de pauze



AI IN DE HUISARTSENPRAKTIJK
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• CE 2a markering (5-2025)

• Dermatoscoop als attachment

• Bij verdenking op een 
melanoom

• Geeft de gebruiker informatie 
of er aanwijzingen zijn voor 
een melanoom

DERMALYSER

10/12/2025 38



MULTICENTER HUISARTSENSTUDIE ZWEDEN

• 36 huisartsenpraktijken

• 253 potentiële melanomen

• Na beoordeling met app > excisie of 
dermatologische beoordeling > 
21 melanomen

• Sensitiviteit 95.2% 

• Specificiteit 84.5%

Bron: Panagiotis Papachristou, My Söderholm, Jon Pallon, Marina Taloyan, Sam Polesie, John Paoli, Chris D Anderson, Magnus Falk, Evaluation of an artificial 

intelligence-based decision support for the detection of cutaneous melanoma in primary care: a prospective real-life clinical trial, British Journal of Dermatology, 

Volume 191, Issue 1, July 2024, Pages 125–133, https://doi.org/10.1093/bjd/ljae021
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SKINANALYTICS

Bron: Thomas L, Hyde C, Mullarkey D, Greenhalgh J, Kalsi D, Ko J. Real-world post-deployment performance of a novel machine learning-based digital health 

technology for skin lesion assessment and suggestions for post-market surveillance. Front Med (Lausanne). 2023 Oct 31;10:1264846. doi: 

10.3389/fmed.2023.1264846. PMID: 38020164; PMCID: PMC10645139.

• Enige autonome AI service in Europa voor huidkanker met een Class III 
CE classificatie
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DIAGNOSE STELLEN IN EEN 
FRACTIE VAN EEN SECONDE – 

WEES KLAAR VOOR DE SNELLE FLITS 
VAN FOTO’S!WAT HEEFT U 

GEZIEN?



Grafiek

GRAFIEK DATA BEWERKEN

1 Klik met de rechter muisknop op de grafiek
en kies ‘Gegevens bewerken’.

Grafiektype wijzigen

Gegevens bewerken

MEER WETEN?
Ga naar de instructie dia ‘VIDEO INSTRUCTIES’.
Deze vind je vooraan de presentatie of voeg je in via 
‘Start’ > ‘Nieuwe dia’

GRAFIEK INVOEGEN/OPMAKEN

1 Wanneer nodig, verwijder de bestaande grafiek 
d.m.v. de ‘Backspace toets’. Klik op het 
pictogram om een nieuwe grafiek in te voegen
(zie onderstaand voorbeeld).

2 Selecteer de gewenste grafiek
en klik op ‘Invoegen’.

Invoegen

3 Verander de opmaak van de grafiek door 
onderdelen van de grafiek aan te klikken en 
naar de tab ‘Opmaak’ te gaan. 

Opmaak

WAT LEREN OOGBEWEGINGEN ONS OVER AI-GEBRUIK BIJ 
HUIDDIAGNOSE?

44



Kolommen 2x + Grafiek

LIJSTNIVEAU KIEZEN

1 ▪ Bullet

2

Gebruik onder de tab ‘Start’ de lijstniveau-knoppen 
om een tekst niveau te kiezen. 
Kies uit:

▪ Sub-bullet #1

3 – Sub-bullet #2

4 Leestekst

5 Subtitel #1

6

1. Numerieke bullet7

a. Alfabetische bullet8

Bronvermelding9

Subtitel #2

MEER WETEN?
Ga naar de instructie dia ‘VIDEO INSTRUCTIES’.
Deze vind je vooraan de presentatie of voeg je in via 
‘Start’ > ‘Nieuwe dia’

Start Lijstniveau verlagen

Lijstniveau verhogen

GRAFIEK DATA BEWERKEN

1 Klik met de rechter muisknop op de grafiek
en kies ‘Gegevens bewerken’.

Grafiektype wijzigen

Gegevens bewerken

MEER WETEN?
Ga naar de instructie dia ‘VIDEO INSTRUCTIES’.
Deze vind je vooraan de presentatie of voeg je in via 
‘Start’ > ‘Nieuwe dia’

GRAFIEK INVOEGEN/OPMAKEN

1 Wanneer nodig, verwijder de bestaande grafiek 
d.m.v. de ‘Backspace toets’. Klik op het 
pictogram om een nieuwe grafiek in te voegen
(zie onderstaand voorbeeld).

2 Selecteer de gewenste grafiek
en klik op ‘Invoegen’.

Invoegen

3 Verander de opmaak van de grafiek door 
onderdelen van de grafiek aan te klikken en 
naar de tab ‘Opmaak’ te gaan. 

Opmaak

DEELNEMEN AAN DE AI 
OOGBEWEGINGSSTUDIE

45

• Voordelen

1. Oefen met het diagnosticeren 

van huidlaesies

2. Draag bij aan wetenschappelijk 

inzicht in hoe AI het klinisch 

redeneerprocess beïnvloedt

3. Ontvang feedback op uw 

prestatie

• Wat houdt het in?

1. ~45 minuten

2. U beoordeelt 49 foto’s van 

huidlaesies (10 seconden per 

foto) met ondersteuning van AI.

Zoek Ritwik op aan zijn tafel (tussen Viatris and Medway) voor 

meer informatie. 

Boek een tijdslot via de QR-

codehttps://outlook.office.com/book/SkinCancerAIResearch@erasmusmc.onmicrosoft.com/s/kKysOMdInkCgLg0RbromfQ2?ismsaljsauthenabled

https://outlook.office.com/book/SkinCancerAIResearch@erasmusmc.onmicrosoft.com/s/kKysOMdInkCgLg0RbromfQ2?ismsaljsauthenabled
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3E LIJNS APPLICATIE



RCT VECTRA

• Studie met hoog risico patiënten

- Eerder één of meerdere melanomen gehad

- Familiegeschiedenis van melanomen

• Conclusies

- Minder melanomen in de interventiegroep dan controlegroep (24 [35%] vs. 43 [64%])

 

- Meer biopten en excisies voor benigne laesies  in de interventiegroep 2.01 

(95%CI,1.50-2.51) dan de controlegroep 1.39 (95%CI, 0.98-1.82)

Bron: Soyer HP, Jayasinghe D, Rodriguez-Acevedo AJ, et al. 3D Total-Body Photography in Patients at High Risk for Melanoma: A Randomized Clinical Trial. 

JAMA Dermatol. 2025;161(5):472–481. doi:10.1001/jamadermatol.2025.0211
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POSITIONERING BEPAALT DE OUTPUT

• AI and XAI -> better accuracy

• Clinician with limited experience -> 
most benefit of plain AI

• Clinician with extensive experience -
> most benefit of explainable AI

• Trust in own diagnosis increases 
stronger with XAI support

50
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GOEDE POSITIONERING EN IMPLEMENTATIEONDERZOEK ESSENTIEEL

-? +? +?
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KUNNEN WE AI INZETTEN VOOR 

HET BEOORDELEN VAN 

VERDACHTE HUIDAFWIJKINGEN?



• Hoge druk op de zorg en stijgend aantal huidkankerpatiënten vraagt om innovatieve oplossingen

• AI voor het beoordelen van verdachte huidafwijkingen lijkt hierbij kansrijk.

• Passende positionering is een voorwaarde

• Patiënt zal hierbij meer zelfredzaam (moeten) worden

• De output van AI vraagt aanpassing op de doelgroep

Een proactieve houding is nodig:

• Maak het onderdeel van de Kennisagenda en Standpunten

• Onderzoek in de praktijk is noodzakelijk

• Wees betrokken bij onderzoek naar innovaties

CONCLUSIES

10/12/2025 55

Nationale kennisagenda huisartsengeneeskunde 2018
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Drie aanbevelingen: 

(1) to ensure user trust, app developers should prioritize transparency in data quality, accuracy, 

intended use, privacy and costs

(2) Apps and web-based services should ensure a uniform user experience for diverse groups of 

patients 

(3) European authorities should adopt a rigorous and consistent regulatory framework for 

dermatology apps to ensure their safety and accuracy for users.

STANDPUNT EADV

Bron: Sangers TE, Kittler H, Blum A, Braun RP, Barata C, Cartocci A, Combalia M, Esdaile B, Guitera P, Haenssle HA, Kvorning N, Lallas A, 

Navarrete-Dechent C, Navarini AA, Podlipnik S, Rotemberg V, Soyer HP, Tognetti L, Tschandl P, Malvehy J; EADV AI Task Force. Position 

statement of the EADV Artificial Intelligence (AI) Task Force on AI-assisted smartphone apps and web-based services for skin disease. J Eur 

Acad Dermatol Venereol. 2024 Jan;38(1):22-30. doi: 10.1111/jdv.19521. Epub 2023 Sep 27. PMID: 37766502.
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