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Hoe beoordelen huisartsen fundusfoto’s op diabetische retinopathie?

Samenvatting

Brassé MM, Dokkum O, Van den Maegdenbergh M, Maijburg B, Van
Leeuwen Y. Hoe beoordelen huisartsen fundusfoto’s op diabetische reti-
nopathie? Huisarts Wet 2013;56(9):484-7.

ACHTERGROND In Midden-Limburg en de westelijke mijnstreek
screent men sinds 2008 patiénten met diabetes mellitus type 2 op
diabetische retinopathie (DRP) door middel van fundusfotografie.
Dit artikel beschrijft een pilotonderzoek naar de kwaliteit van de
beoordeling van de fundusfoto's door speciaal hiertoe opgeleide
huisartsen (zogenaamde graders).

METHODE Op basis van fundusfoto’s, vervaardigd tussen januari
2008 en december 2010, hebben we een gestratificeerde selectie
van vijftig patiénten gemaakt, bestaande uit twintig foto’'s zonder
DRP, tien foto's met matige DRP, vijf foto's met ernstige DRP en
vijf foto's met overige afwijkingen. Een oogarts heeft deze selectie
beoordeeld op de kwaliteit van de foto's, aanwezigheid van DRP
en overige afwijkingen. De beoordelingen van de oogarts en huis-
arts-graders hebben we met elkaar vergeleken.

RESULTATEN Dit pilotonderzoek laat een sensitiviteit van 100% en
een specificiteit van 86% zien voor wat betreft het detecteren van
DRP: de graders misten de diagnose DRP niet. Overige afwijkin-
gen misten ze echter vaak; de negatief voorspellende waarde
hiervoor was 18%. Ook de kwaliteit van de foto’s vormt een punt
van aandacht.

CONCLUSIE Screening van diabetische retinopathie door hiertoe
opgeleide huisartsen is goed mogelijk. De kwaliteit van de fun-
dusfoto’s en het signaleren van overige afwijkingen zijn echter
voor verbetering vatbaar. De huidige opleiding van graders en as-
sistenten is inmiddels op beide punten aangepast.

INLEIDING
Een gevreesde complicatie van diabetes mellitus is diabeti-
sche retinopathie (DRP). Na twintig jaar heeft 15% van de di-
abetespatiénten een ernstige visusvermindering en is 2 tot
4,8%blind.»2 Tijdige diagnostiek en behandeling kunnen deze
complicaties beperken of voorkomen.

De incidentie van DRP is na 1985 gedaald van 19,5% naar
2,6%(1990). De incidentie van ernstig visusverlies is in dezelfde
periode gedaald van 9,7% naar 3,2%. De hypothese is dat deze
daling komt door verbetering in diagnostiek en behandeling
van diabetes mellitus (DM)3 Verder is screening met behulp
van funduscopie noodzakelijk omdat bij DRP de visus niet al-
tijd aangetast is.

Sinds 2008 beoordelen speciaal opgeleide huisartsen (gra-
ders) in Midden-Limburg en de westelijke mijnstreek fundus-
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foto’svan diabetespatiénten die door de huisarts gecontroleerd
worden. De praktijkondersteuner nodigt patiénten die niet
onder controle staan van de oogarts, uit voor een screening
in de fundusbus van de regionale ondersteuningsorganisatie
voor huisartsen (Meditta). De huisartsen die de fundusfoto’s
beoordelen dienen de basisopleiding eerstelijnsoogheelkunde
te hebben gevolgd en ingeschreven te zijn in het CHBB-regis-
ter oogheelkunde. Daarnaast moeten zij een aanvullende op-
leiding tot grader hebben gevolgd en ten minste vierhonderd
patiénten per jaar blijven beoordelen. Stichting Opleiding
Oogheelkunde voor Huisartsen (STOOHN) verzorgt beide op-
leidingen. Op grond van de beoordeling volgt al of niet ver-
wijzing naar de oogarts. In een aantal landen past men deze
screeningsmethode al toe. Wereldwijd doet men onderzoek
om na te gaan of dit concept werkt. In het merendeel van deze
onderzoeken vindt men een sensitiviteit van boven de 80% en
een specificiteit van meer dan 95%.4
In het kader van dit pilotonderzoek gingen we na in hoe-
verre de screening van fundusfoto’s door de speciaal hiertoe
opgeleide huisartsen adequaat was. Hiertoe stelden we de vol-
gende onderzoeksvragen op:
1. Inwelke mate komen de beoordelingen op DRP van de gra-
ders overeen met die van de oogarts?
2. Kwam het advies van de graders om een patiént wel of niet
te verwijzen overeen met dat van de oogarts?
3. Signaleerden de graders ook andere afwijkingen die niet
met DRP te maken hadden?
4. Hielden de graders bij hun beoordeling voldoende reke-
ning met de technische kwaliteit van de fundusfoto?

METHODE
Opzet
In de periode januari 2008 tot december 2010 hebben huisart-
sen in Midden-Limburg en de westelijke mijnstreek 7433 pati-
enten gescreend op DRP. In het kader van dit pilotonderzoek
hebben we gekozen voor een gestratificeerde selectie van 50
patiénten, waarbij fundusfoto’s met DRP waren oververtegen-

Wat is bekend?

m Hoewel de incidentie van diabetische retinopathie (DRP)
daalt, hoort iedere diabetespatiént met regelmaat te worden
onderzocht op DRP.

m Screening door middel van fundusfotografie is een betrouw-
bare methode om DRP tijdig op te sporen.

Wat is nieuw?

m Huisartsen zijn na een specifieke opleiding in staat om op be-
trouwbare wijze fundusfoto’s te beoordelen op DRP.

m Aanvullende scholing op overige fundusafwijkingen is nood-
zakelijk.

m Verbetering van de kwaliteit van fundusfoto’s is gewenst.
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Tabel1 Uniforme scorelijst Meditta - Caresharing, 2008
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Beoordeling

Niet te boordelen
Geen retinopathie
Retinopathie gering
Retinopathie matig
Retinopathie ernstig
Opmerking DRP
Andere afwijking
Kwaliteit van de foto
Goed

Matig

Slecht

Advies

Controle volgens oproepsysteem

o 0O 0O ®m O 0O 0O 0O 0o o o
o 0O O r o O o 0o o o o

Oogheelkundig advies gewenst
Overname oogcontrole door oogarts, oproep staken

o O O ©o

Ander advies

DRP: diabetische retinopathie.

woordigd ten opzichte van de werkelijke prevalentie. Reden
hiervoor was dat - rekening houdend met de werkelijke pre-
valentie van DRP, zoals bekend bij Meditta - bij een aselecte
steekproef van slechts 50 patiénten de kans op geen of geringe
DRP te groot zou zijn. De prevalentiegegevens, afkomstig uit
het screeningsprogramma in 2009, waren als volgt: geen DRP
85%, minimale DRP 9%, matige DRP 4%, ernstige DRP 0,5%
en overige afwijkingen 10%. De gestratificeerde selectie vond
plaats door een aselecte steekproef uit elk van de groepen te
nemen: 20 patiénten zonder DRP, 10 met geringe DRP, 10 met
matige DRP, 5 met ernstige DRP en 5 met overige oogpatho-
logie. Twintig van de in totaal 23 graders hebben de foto’s be-
oordeeld.

Meetinstrumenten

Bij iedere patiént maakten hiertoe opgeleide doktersassisten-
ten een opname met een digitale funduscamera (Canon CR-
DCI non mydriatic-camera) van twee velden per oog, onder
een hoek van 45 graden. Bij de ene opname staat de macula
centraal, bij de andere de papil. Om praktische redenen pasten
ze geen mydriasis toe. Met behulp van de computer maakten
ze van elke kleurenfoto ook een roodvrije opname. In totaal
zijn er per patiént dus acht digitale foto’s beschikbaar.

De doktersassistenten stuurden de fundusfoto’s via het
informatiesysteem Caresharing op naar de graders. Deze be-
oordeelden de fundusfoto’s aan de hand van een uniforme
scorelijst, die is ontleend aan de criteria van het Nederlands
Oogheelkundig Gezelschap (NOG) [tabel 1].7

Beoordeling van diabetische retinopathie

Bij de beoordeling van DRP onderscheidt men vier categorie-
en: geen, geringe, matige of ernstige DRP. Op basis hiervan
geeft de grader aan of verwijzing naar de oogarts nodig is. De
classificatie van DRP, afgeleid van de adviezen van het NOG,
luidt als volgt:

m geen DRP: controle via jaarlijkse fundoscopie;
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m geringe DRP: één microaneurysma per oog, controle via
jaarlijkse fundoscopie;

m matige DRP: verschillende microaneurysma'’s per oog en/
of kleine retinabloedinkjes en/of cotton wool-exsudaten;
de huisarts verwijst met semispoed (binnen 3 weken) naar
de oogarts;

m ernstige DRP: alle overige (pre)proliferatieve afwijkingen
en macula-oedeem; de huisarts verwijst de patiént met
spoed (binnen 24 uur) naar de oogarts.

Beoordeling van overige afwijkingen.

De graders kunnen overige, niet DRP-gerelateerde afwijkin-
gen in een apart veld beschrijven. Hierbij maken ze geen on-
derscheid tussen afwijkingen die klinisch niet relevant zijn
(enkele perifere drusen) en die dat wel zijn (afwijkende C/D-
ratio, venetaktrombose, naevus).

Beoordeling van de kwaliteit van de foto
Aan de hand van de scorelijst maken de graders onderscheid
in kwalitatief goede, matige of slechte foto’s.

Een foto krijgt de kwalificatie goed als deze scherp en helder
is, en voldoende contrast bevat. Verder moet op de ene opname
de macula centraal in beeld zijn en op de andere de papil.

Een foto is kwalitatief matig als contrast, helderheid en
scherpte suboptimaal zijn, maar toch nog kunnen worden be-
oordeeld.

De kwalificatie slecht krijgen foto’s die qua contrast, helder-
heid en scherpte niet kunnen worden beoordeeld of als be-
paalde gebieden van het netvlies niet in beeld zijn gebracht.

‘Gouden standaard’
Als representant van de gouden standaard is een oogarts met

Abstract

Brassé MM, Dokkum O, Van den Maegdenbergh M, Maijburg B, Van Leeuwen Y. How well
do general practitioners detect diabetic retinopathy on fundus photos? Huisarts Wet
2013,56(9):434-7.

BACKGROUND Patients with diabetes mellitus type 2 living in mid and south Limburg
have been screened for diabetic retinopathy on the basis of fundus photos since
2008. This pilot study investigated how well specially trained general practitioners
(so-called graders) detect diabetic retinopathy on fundus photos.

METHoD Of all fundus photos taken between January 2008 and December 2010,
those of 50 patients were selected: 20 photos without evidence of diabetic retinopa-
thy, 10 photos showing mild retinopathy, 5 photos showing severe retinopathy, and 5
photos showing other abnormalities. An ophthalmologist assessed these photos on
the basis of their quality and the presence of retinopathy and other abnormalities,
and the evaluations of the graders and the ophthalmologist were compared.
RESULTS Retinopathy was detected with a sensitivity of 100% and a specificity of
86%. While the graders did not fail to detect retinopathy, they often failed to detect
other abnormalities (the negative predictive value was 18%). The quality of the pho-
tos was a point of concern.

coNcLusioN Specially trained GPs can detect diabetic retinopathy; however, the
quality of fundus photos and the detection of abnormalities other than retinopathy
could be improved. The training programme for GP graders and practice assistants
has since been adapted to address these aspects.
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Tabel 2 Relevante DRP aan/afwezig - graders en oogarts

Oogarts
DRP aanwezig DRP afwezig Totaal
DRP aanwezig 9 5 14
Grader DRP afwezig 0 31 31
Totaal 9 36 45

Sensitiviteit: 100%; specificiteit: 86%; positief voorspellende waarde: 64%;
negatief voorspellende waarde: 100%; betrouwbaarheid: 89%; kappa: 0,71.

twaalf jaar ervaring in een grootsteeds ziekenhuis in Lim-
burg bij dit onderzoek betrokken. Deze was op de hoogte van
het doel van het onderzoek en heeft de door de graders beoor-
deelde fundusfoto’s ook geévalueerd aan de hand van de uni-
forme scorelijst. Vervolgens zijn de beoordelingen van oogarts
en graders met elkaar vergeleken, waarbij het oordeel van de
oogarts als gouden standaard gold.

Statistiek
We hebben de scores van DRP door graders en oogarts gedi-
chotomiseerd: geen en geringe DRP hebben we gecategori-
seerd onder ‘relevante DRP afwezig’, en matige en ernstige
DRP onder ‘relevante DRP aanwezig’ [tabel 2]. De adviezen met
betrekking tot verwijzing hebben we eveneens gedichotomi-
seerd: ‘niet verwijzen’ betekent controle volgens het oproep-
systeem en ‘verwijzen' houdt in dat oogheelkundig advies of
overname van oogcontrole door de oogarts gewenst is [tabel 3].
De verkregen gegevens hebben we geanalyseerd en in
kruistabellen opgenomen. Aan de hand daarvan hebben we
de diverse parameters rond de diagnostische betrouwbaar-
heid van de graders berekend (sensitiviteit, specificiteit, posi-
tief en negatief voorspellende waarde, betrouwbaarheid). Als
maat van overeenstemming tussen de graders en de oogarts
(interobserver-variatie) hebben we Cohen’s kappa bepaald. Alle
analyses hebben we uitgevoerd in SPSS, versie 16.

RESULTATEN

Het signaleren van DRP

De graders missen de generale diagnose DRP bij geen van de
patiénten en bereiken een sensitiviteit van 100%. Ze oordelen
dat er sprake is van DRP bij nog eens 5 van de 45 patiénten, ter-
wijl de oogarts deze fundusfoto’s als normaal afgeeft. Hiermee
is de specificiteit 86% en de betrouwbaarheid 89%. De kappa is
0,71, wat inhoudt dat de overeenkomst tussen de waarnemers
voldoende is.

Adequaat verwijsbeleid
De grader adviseert om 20 patiénten naar de tweede lijn door
te verwijzen, terwijl de oogarts 28 patiénten doorverwijst. Dit

Tabel 3 Advies verwijsbeleid van graders en oogarts

geeft een sensitiviteit van 68% en een specificiteit van 95%. De
overeenkomst tussen de waarnemers is met een kappa van
0,61 redelijk tot voldoende. Het verschil van 8 verwijzingen
tussen de graders en de oogarts komt door 3 gemiste ‘overige
afwijkingen’ en 5 fundusfoto’s die van te slechte kwaliteit wa-
ren om een beoordeling op te baseren. Deze patiénten hadden
dus verwezen moeten worden.

Het detecteren van overige afwijkingen

De beoordeling van de graders wijkt bij zestien patiénten af
van die van de oogarts. De verschillen kunnen we vooral ver-
klaren doordat de graders een aantal ‘overige afwijkingen’
gemist hebben en omdat ze een aantal foto’s van te slechte
kwaliteit toch hebben beoordeeld. Bij slechts acht patiénten
heeft dit geleid tot een verkeerd verwijsadvies, doordat de
grader in een aantal gevallen een ‘overige afwijking’ als een
‘hypertensieve’ retinopathie ten onrechte als een ‘diabetische’
retinopathie had afgegeven. De sensitiviteit voor het beoorde-
len van ‘overige afwijkingen’ was 59% en de specificiteit was
67%. De kappa was slechts 0,12, wat aangeeft dat de overeen-
komst tussen de waarnemers in dit opzicht slecht is.

Het beoordelen van de kwaliteit van de foto's

De graders beoordelen de kwaliteit van de foto’s conform de
criteria van het NOG. Bij 49 van de 50 foto’s is er volledige over-
eenkomst tussen de graders en de oogarts over de kwaliteit
van de foto (goed, matig of slecht).

Bij 5 beoordelingen geven de graders aan dat de foto’s van
onvoldoende kwaliteit zijn; ze besluiten vervolgens toch om ze
te beoordelen, wat ten onrechte leidt tot een advies om niet
te verwijzen. De oogarts is terughoudender bij het beoordelen
van kwalitatief slechte foto’s.

BESCHOUWING

Het totaalbeeld dat uit dit onderzoek naar voren komt, is dat
er een grote mate van overeenkomst bestaat tussen de oorde-
len over DRP van de graders en die van de oogarts. Dat geldt
zowel op het niveau van de diagnostiek als in relatie tot de
verwijzing. Als er sprake is van verschillen, dan is dat in de
categorie fout-positieven. Fout-negatieven, waarbij patiénten
ten onrechte worden gerustgesteld, zijn in dit pilotonderzoek
niet voorgekomen. Dit onderzoek geeft aan dat huisartsen
adequaat kunnen screenen op DRP.

De beoordeling van ‘overige afwijkingen’ door de graders
behoeft speciale aandacht. De graders kunnen deze afwijkin-
gen apart vermelden. Het verschil in beoordeling tussen oog-

Tabel 4 Signaleren van overige afwijkingen (inclusief de kwalificatie niet
te beoordelen) van graders en oogarts

Oogarts Oogarts
Verwijzen Niet verwijzen Totaal Geen Wel Totaal
Verwijzen 19 1 20 Geen 4 18 22
Grader Niet verwijzen 9 21 30 Grader Wel 2 26 28
Totaal 28 22 50 Totaal 6 44 50

Sensitiviteit: 68%; specificiteit: 95%; positief voorspellende waarde: 95%;
negatief voorspellende waarde: 70%; betrouwbaarheid: 80%; kappa: 0,61.

HUISARTS & WETENSCHAP

Sensitiviteit: 59%; specificiteit: 67%, positief voorspellende waarde: 93%; negatief
voorspellende waarde: 18%; betrouwbaarheid: 60%; kappa: 0,12.
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arts en grader is in deze groep het grootst. Graders kunnen in
deze groep zowel minimale afwijkingen, zoals enkele peri-
fere drusen, als ernstige afwijkingen scoren [tabel 4]. Slechts
een beperkt aantal ‘overige afwijkingen’ heeft klinische con-
sequenties. Juist enkele van deze afwijkingen hebben de gra-
ders niet als zodanig herkend (bijvoorbeeld afwijkende cup/
disc-ratio, venetaktrombose). De meeste gemiste overige af-
wijkingen hebben echter geen klinische consequenties. Pa-
tiénten zijn op andere gronden toch terecht verwezen of zijn
bij klinisch niet-relevante afwijkingen terecht niet verwezen.

De kwaliteit van de foto’s is een punt van zorg. Een niet te
verwaarlozen aantal foto’s is zo slecht dat beoordeling in feite
niet mogelijk is. Opvallend is dat de graders wel adequaat de
kwaliteit van de foto’s beoordeelden, maar dat als ze deze als
slecht hadden gekwalificeerd, ze deze in een aantal gevallen
toch hebben gescoord.

De hardware speelt een rol als het om de kwaliteit van
de foto’s gaat. Hetzelfde geldt misschien voor de scholing en
vaardigheden van degenen die de foto’s maken.

In vergelijking tot eerdere onderzoeken komen onze re-
sultaten met betrekking tot het beoordelen van DRP over-
een. Opvallend is dat eerdere onderzoeken zich beperken tot
de beoordeling van DRP en niet of nauwelijks ingaan op de
problematiek van overige afwijkingen. Eerdere onderzoeken
onderkennen eveneens de problemen met de kwaliteit van de
foto’s.

Bij ons onderzoek zijn ook kritische kanttekeningen te
plaatsen. Op de eerste plaats omvat het slechts vijftig patién-
ten, terwijl het aantal patiénten met diabetes mellitus type
2 in Midden-Limburg en de westelijke mijnstreek boven de
12.000 ligt. In het verlengde hiervan komt een andere beper-
king naar voren, namelijk dat we hebben gekozen voor een
gestratificeerde steekproef. Er is geen intergrader-variabili-
teit bepaald, hetgeen te maken heeft met de omvang en opzet
van het onderzoek. Daarnaast vond het overleg met de statis-
ticus plaats na het onderzoek, in plaats van vooraf, hetgeen
de statistische beperkingen verklaart.

Het screeningsonderzoek in de Meditta-regio vindt nog
steeds plaats. In 2013 zijn er ruim 32.000 onderzoeken ver-
richt. De genoemde kritische kanttekeningen bij dit onder-
zoek hebben geleid tot verschillende aanpassingen. Zo is er
bij de nascholing van de graders veel meer nadruk komen
te liggen op scholing in overige afwijkingen. Verder worden
de graders periodiek getoetst en krijgen ze betere feedback.
De scorelijsten zijn aangepast, zodat de graders nu eerst de
kwaliteit van de foto’s beoordelen en pas daarna de DRP en
de overige afwijkingen. Ook ‘overschatting’ van de kwaliteit
van de foto’s krijgt in de opleiding meer aandacht. Indien
de kwaliteit nu als slecht wordt beoordeeld, kan de grader
de overige items niet meer aanvinken en volgt automatisch
het advies tot verwijzing. De fundusassistenten krijgen nu
regelmatig scholing en kunnen een pre-beoordeling aan de
grader doorgeven. Verder is geinvesteerd in nieuwe appara-
tuur en een nieuwe bus. De kwaliteit van de foto’s is duide-
lijk verbeterd.
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CONCLUSIE

Ondanks alle beperkingen van het onderzoek kunnen we con-
cluderen dat screening op DRP door hiertoe opgeleide huisart-
sen (graders) goed mogelijk is. Wel moet de opleiding tot grader
meer aandacht besteden aan het diagnosticeren van overige
afwijkingen. Ook de kwaliteit van de foto’s moet worden ver-
beterd. Dit betekent enerzijds extra scholing voor degenen die
de foto’s maken, anderzijds verbetering van de hardware.

Om een representatiever beeld van de problematiek rond-
om het screenen van DRP en overige afwijkingen te kunnen
schetsen is een grootschalig onderzoek gewenst. Een dergelijk
onderzoek kan tevens de intergrader-variabiliteit op adequate
wijze toetsen. Dit onderzoek staat gepland voor najaar 2013.
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