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Large language models
Grote taalmodellen



“Evolutionaire stap in de interactie met computers”



Hoe is het getraind?

• 1: Ruwe training: generatieve pretraining
• Training met publiekelijk beschikbare data: internet (Wikipedia, Reddit, blogs,…), boeken, 

artikels,...

• 2+3: fine tuning 
• Supervised fine-tuning

• Reinforcment learning from human feedback
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Prompt (instructie, vraag, … voor het model)

Geef op basis van de onderstaande voorbeeldcasus een hoofddiagnose en een probleemplijst. 

Beschrijf kort het beloop en leg uit hoe je tot de hoofddiagnose komt.

VG: Man, 69j, Voorgeschiedenis:  Aortaklepstenose, DM 2, obesitas.DM

Anamnese: Pt is met echtgenoot op vakantie, komt uit een ander land. Echtgenote werd om 02:00 u (1.5u voor presentatie SEH) wakker van 

geluiden bij ademhaling van pt die zij nog nooit had gehoord. Hierbij gaf pt aan het gevoel te hebben dat hij dood ging en erg benauwd te zijn. 

Prehospitaal: 3x NTG spray, Furosemide 80 mg. Hetero-anamnese echtgenote: Afgelopen dagen heeft pt geen klachten aangegeven, geen pob. Pt 

heeft ook deelgenomen aan wandelingen, echtgenote zat in andere groep maar heeft niet teruggehoord van pt dat hij problemen had. Pt heeft 

veel gegeten en gedronken de afgelopen dagen. Echtgenote vertelt dat pt aortaklepstenose heeft, ene cardioloog zou hebben gezegd dat er nog 

geen indicatie is voor klepvervanging, andere cardioloog zou hebben gezegd dat pt verbazingwekkend weinig klachten heeft voor mate van 

stenose en dat het snel achteruit zou kunnen gaan. Een arts heeft echter wel groen licht gegeven om te gaan reizen.

Medicatie: oa. ascal, metformine.

Aanvullend onderzoek: Bloed: Glucose (H): 16.0 mmol/L (4.0 - 6.1), Ureum (H): 12.6 mmol/L (2.5 - 7.5), Kreatinine (H): 127 µmol/L (65 - 115), 
CKD-EPI eGFR (Kreat) (L): 48 mL/min (> 90), Natrium: 141 mmol/L (136 - 145), Kalium: 4.5 mmol/L (3.5 - 5.1), Chloride: 107 mmol/L (97 - 107), 

Calcium: 2.44 mmol/L (2.20 - 2.65), Magnesium (L): 0.61 mmol/L (0.70 - 1.05), CRP: 8.6 mg/L (< 10), ASAT (H): 38 U/L (< 35), ALAT: 22 U/L (< 
45), LD (H): 299 U/L (< 248), GGT: 15 U/L (< 55), Alkalische Fosfatase (AF): 64 U/L (< 115), Bilirubine Totaal: 8 µmol/L (< 17), hsTnT (H): 63 ng/L 
(< 14), CKMB massa: 7.2 µg/L (< 7.6), NT-pro BNP (H): 298 pmol/L (< 15), Hemoglobine (L): 7.1 mmol/L (8.6 - 10.5), MCV (H): 102 fL (80 - 100), 
RDW: 13.2 % (12.0 - 16.0), Trombocyten: 276 x10^9/L (150 - 370), Erytroblasten: x10^9/L (< 0.01), Leukocyten (H): 16.1 x10^9/L (3.5 - 10.0), 

Bloedgroep: O POS, IRR. Anti st: NEG, Kruisbloed: aanwezig, APTT: 22 sec (22-32), PT: 12.2 sec (10.9-13.3), PT INR: 1.1 
X-thorax: Eigen interpretatie: overvullingsbeeld. Geen evidente consolidaties/infiltraat (echter alleen AP opname) 

ECG: AF, volgfrequentie 150 BPM.
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Conclusie door arts

ChatGTP



The potential of Generative Pre-trained Transformer 4 (GPT-4) to analyse
medical notes in three different languages: a retrospective model-evaluation study
Menezes, Maria Clara Saad et al.
The Lancet Digital Health, Volume 7, Issue 1, e35 - e43



1I



AVG & MDR 

• Privacy (AVG/GDPR) voor AI
• Lokaal draaien van AI-modellen

• Gebruik van cloudoplossingen
• Kant-en-klare oplossingen aangeboden door providers

• Opletten bij het trainen van AI-modellen met patiëntgegevens
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• Kant-en-klare oplossingen aangeboden door providers

• Opletten bij het trainen van AI-modellen met patiëntgegevens

• MDR: Medical device regulation (doorlooptijd circa 2 jaar)

• Administratieve vs. medische 'intended use’
• Human in the loop!
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