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Samenvatting In twee gezondheidscentra 
werden in totaal228 patienten met een bekende 
diabetes mellitus type II gevonden. In het voor
afgaande jaar was 5 procent van deze diabeten 
oogheelkundig gecontroleerd, over de afgelo
pen twee jaar gerekend was dat 13 procent. Bij 
186 patienten werd na oogheelkundig onder
zoek een fundusfoto van beide ogen in mydria
sis vervaardigd. Driekwart van de foto's was 
van redelijke tot goede kwaliteit en de camera 
leek goed bruikbaar. De foto's werden beoor
deeld door de vier huisarts-onderzoekers en een 
oogarts. De gevonden prevalentie van diabeti
sche retinopathie lag in de orde van 40 a 70 
procent, terwijl slechts 2 procent bekend was. 
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Inleiding 

Blindheid ten gevolge van diabetische re
tinopathie wordt bij diabetes mellitus type 
I vooral veroorzaakt door vaatnieuwvor
ming met glasvochtbloedingen. Bij diabe
tes mellitus type II is (diabetische) macu
lopathie de belangrijkste oorzaak. In Ne
derlands onderzoeken onder patienten met 
diabetes mellitus type II varieerde de pre
valentie van retinopathie van 8,8 tot 13 
procent; 1-3 aileen Verhoeven et al. vonden 
een veel hogere prevalentie (35 procent).4 

De behandeling en begeleiding van pa
tienten met diabetes mellitus type II valt 
binnen het Basistakenpakket van de huis
arts. Volgens de eerste NHG-standaard 
dient daarbij eens in de een a twee jaar een 
oogheelkundige controle te worden uitge
voerd.5 De meeste huisartsen zijn echter 
onvoldoende bedreven in de funduscopie 
om betrouwbare uitspraken te kunnen 
doen over de aan- of afwezigheid van dia
betische retinopathie6 en zij verwijzen pa
tienten met diabetes mellitus type II dan 
ook naar oogheelkundige (poli)klinieken. 

Het probleem is, dat in deze klinieken 
lange wachttijden bestaan voor 'routine'
controles. Te verwachten valt dan ook dat 
een groot deel van de patienten met diabe
tes mellitus type II niet regelmatig oog
heelkundig wordt gecontroleerd. Het is 
daarom de moeite waard te onderzoeken 
of de door Van de Kar beschreven methode 
voor het opsporen van diabetische retino
pathie met behulp van fundusfotografie 
hier van nut zou kunnen zijn.7 

In dit onderzoek hebben wij antwoord ge
lOcht op de volgende vragen: 
1 Welk percentage van de totale populatie 

patienten met diabetes mellitus type II 
werd het afgelopen jaar respectievelijk 
de afgelopen twee jaar oogheelkundig 
gecontroleerd? 

2 Is de funduscamera adequaat te bedie
nen door een huisarts (in opleiding)? 

3 Hoe vaak wordt een diabetische retino
pathie gediagnostiseerd met behulp van 
de funduscamera en welk percentage 
daarvan was reeds bekend? 

Methode 

Het onderzoek yond plaats in twee ge
zondheidscentra met een gezamenlijke 
populatie van 16.500 patienten in een ver
stedelijkt plattelandsgebied. De patienten 
werden opgespoord via de registraties van 
de huisartsen (groene kaart en in het com
puterbestand vermelde risicofactoren) en 
van de apothekers (alle patienten die orale 
of parenterale bloedsuikerverlagende 
middelen gebruikten). Patienten met een 
primair insuline-afhankelijke diabetes 
werden uitgesloten; patienten met een se
cundair insuline-afhankelijke diabetes 
mellitus niet. De aldus opgespoorde pa
tienten werden schriftelijk uitgenodigd 
dee I te nemen aan het onderzoek. 

Uitgesloten voor het fundusonderzoek 
werden aile patienten die het afgelopen 
jaar oogheelkundig waren gecontroleerd 
op tekenen van diabetische retinopathie, 
en van wie verslaglegging in de praktijk 
aanwezig was. Non-respondenten werden 
telefonisch benaderd om de reden voor 
hun wei gering te achterhalen. 

Aan het onderzoek werd deelgenomen 
door vier huisartsen in opleiding. V66r het 
onderzoek werden zij door een oogarts 
getraind in het herkennen en ben oem en 
van diabetische stigmata en het gebruik 
van de Airly-House classificatie. 

Injanuari 1991 werd, conform de richt
lijnen van de NHG-standaard8 bij aile 
deelnemende patienten een uitgebreide 
oogheelkundige anamnese afgenomen en 
oogheelkundig onderzoek verricht. Als de 
met de Schiotz tonometer gemeten oog
boldruk kleiner was dan 22 mm Hg wer
den beide ogen gedruppeld met Mydriati
cum Chibret®, waarna fundusfotografie 
plaatsvond met een Canon CR 4 NM of 60 
UV, en Polaroid 600 aIs fotomateriaal. De 
foto 's - die niet herleidbaar waren tot de 
patienten - werden door de vier onderzoe
kers en de oogarts beoordeeld op kwaliteit 
en ingedeeld naar stadium van diabetische 
retinopathie.9 

Resultaten 

In totaal werden 228 patienten met diabe
tes mellitus type II opgespoord en uitge-
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nodigd. Er waren 42 non-participanten 
(tabeli), die de volgende redenen opga
yen voor hun weigering (sommigen meer 
dan een): niet gemotiveerd (26), (te) ziek 
(11) en controle (oog)arts (15). Er waren 
geen uitvallers ten gevolge van een ver
hoogde oogboldruk. 
1 Bij 5 procent van de totale onderzoeks
groep bleek uit de verslaglegging dat het 
afgelopen jaar oogheelkundig onderzoek 
op diabetische stigmata had plaatsgevon
den. Over de afgelopen twee jaar was dat 
13 procent. 

2 In totaal werden 369 fundusfoto's ge
maakt (drie patienten hadden slechts een 
oog). Het gemiddelde percentage niet te 
beoordelen foto's van de vier onderzoe
kers was 21 procent, tegen 15 procent voor 
de oogarts (tabel 2). 

3 In tabel 3 zien we dat de onderzoekers 
zeer veel fout-positieven scoorden. Met 
het oordeel van de oogarts als gouden stan
daard varieert de sensitiviteit voor de vier 
onderzoekers van 75 tot 91 procent, en de 
specificiteit van 53 tot 68 procent. 

label1 Kenmerken van participanten en non-participanten (tussen haakjes 
spreiding) 

Gemiddelde duur diabetes mellitus in jaren 
Gemiddelde leeftijd in jaren 
Man/vrouw-ratio 

Participanten 

9 ( 0-30) 
65 (28-87) 

1 :2 

Non-participanten 

10(0-28) 
65 (42-92) 

1 :0,9 

label 2 Kwaliteit foto's naar onderzoeker. Afgeronde percentages (n=369) 

00 01 02 03 04 

Goed 40 44 41 40 47 
Redelijk 37 35 35 33 28 
Slecht 
- nog te beoordelen 9 4 5 2 3 
- niet te beoordelen 15 18 19 25 22 

00 = oogarts, 01 tim 04 = onderzoekers. 

label 3 8eoordeling fundusfoto 

Oogarts III IV 

Wei afwijkingen 89 206 214 160 157 
Geen afwijkingen 280 163 155 208* 212 

Sensitiviteit (%) 91 91 76 75 
Specificiteit (%) 55 53 67 68 

Predictieve waarden 
- positieve uitslag (%) 39 37 43 43 
- negatieve uitslag (%) 95 95 90 90 

* ontbrekende waarde: 1. 
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Beschouwing 

Zowel uit Engels als uit Nederlands onder
zoek is bekend dat slechts 50-60 procent 
van de patienten met diabetes mellitus 
type II regelmatig wordt gecontroleerd.7 10 

De screeningsperiode voor retinopathie 
wordt daarbij overigens zelden vermeld. 
In dit onderzoek blijkt dat het percentage 
patienten dat min of meer recent oogheel
kundig werd gecontroleerd nog veellager 
was. Mogelijke verklaringen voor dit lage 
percentage zijn: 
- weinig tot geen informatie-overdracht 

van de oogarts naar de huisarts; 
- onnauwkeurige verslaglegging door de 

huisarts. 
In de onderzoekspraktijken leek de oog
heelkundige controle van patienten met 
diabetes mellitus type II in ieder geval niet 
conform de NHG-standaard te worden uit
gevoerd. 

Na ons onderzoek was het percentage 
oogheelkundig gecontroleerde patienten 
met diabetes mellitus type II gestegen tot 
80 procent.2 Bij de opsporing van diabeti
sche retinopathie in de huisartspraktijk 
lijkt de funduscamera een bruikbaar in
strument. De camera is gemakkelijk han
teerbaar en levert na enige oefening foto's 
van goede kwaliteit. Het bel~mgrijkste na
dee I van fundusfoto's is het ontbreken van 
de perifere retina op de fotO. II -13 Meestal 
gaan belangrijke perifere laesies echter sa
men met centrale afwijkingen. 

De discrepantie tussen de oogarts en de 
onderzoekers moet vooral worden ver
klaard uit onervarenheid en onvoldoende 
training van de onderzoekers. Mede hier
door was de positief voorspellende waarde 
van de foto's lager dan in de literatuur 
wordt vermeld (84 procent).14 WeI vall en 
de door ons gevonden sensitiviteit, speci
ficiteit en negatief voorspellende waarde 
binnen de uit de literatuur bekende ran
ge. 1S 

Vit ons onderzoek blijkt dat de oogarts 
betrokken moet blijven bij de beoordeling 
van fundusfoto's, met name foto's waarop 
volgens de huisarts '(mogelijk) diabeti
sche retinopathie zichtbaar' is. Foto's 
waarop volgens de huisarts geen diabeti-
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sche retinopathie zichtbaar is, behoeven 
niet door een oogarts te worden bekeken. 
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