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SAMENVATTING

Probleemstelling: Het komt regelmatig voor dat kinderen die via het consultatiebureau en
de schoolarts worden doorgestuurd geen orthoptische en oogheelkundige afwijkingen
hebben. Deze groep patiénten wordt vals positief doorgestuurd. Een hoge frequentie vals
positieve patiénten zorgt voor vervuiling van het spreekuur, onnodige ongerustheid bij
ouders, mogelijke overbehandeling en onnodige kosten. De wachttijden zouden verkort
kunnen worden als er minder patiénten vals positief worden doorgestuurd.

Vraagstelling: Wat is de frequentie nieuwe patiénten doorverwezen via het
consultatiebureau of de schoolarts in de leeftijd van 0 tot en met 6 jaar met een orthoptisch
vals positieve verwijzing.

Materiaal en methode: In de periode van 15 november 2010 tot en met 1 april 2011 is een
kwantitatief, retrospectief, multicenter onderzoek gehouden. Honderdvijftig dossiers van
patiénten in de leeftijd van O t/m 6 jaar zijn geanalyseerd. Inclusiecriteria: patiénten tot en
met 6 jaar verwezen naar de orthoptist via het CB of SA met een volledig beschikbaar
dossier. Exclusiecriteria: patiénten niet doorverwezen via het CB of SA, ouder dan 6 jaar met
een onvolledig dossier.

Resultaten: Honderdvijffenveertig dossiers vielen binnen de inclusiecriteria. In totaal werden
44 (30%) van de 145 geanalyseerde patiénten vals positief doorgestuurd. Van deze 145
patiénten werden er 123 patiénten doorgestuurd via het CB, waarvan 31 (25%) vals positief
en 22 patiénten via de SA waarvan 9 (41%) vals positief.

Conclusie: Op 6 jarige leeftijd worden relatief de meeste patiénten vals positief
doorverwezen. Op 3 jarige leeftijd worden absoluut de meeste patiénten vals positief
doorverwezen. Op deze leeftijd zijn ook de meeste patiénten doorverwezen. Het valt tevens

op dat een groep strabenten wel positief zijn doorverwezen, maar met de verkeerde reden.

Keywords: Positief, vals positief, screening, consultatiebureau en schoolarts.
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ABSTRACT

Problem: It is not uncommon that children without orthoptic or ophthalmic defects are
referred by a paediatric health center or a school doctor. These patients are false positive. A
high frequency of these patients causes contaminating of the consulting hours, an
unnecessary anxiety to parents, potential overtreatment and unnecessary costs. The waiting
times could be reduced if less false positive patients were referred.

Main question: What is the frequency of new patients aged O to 6 years with an orthoptic
false positive outcome referred by the paediatric health center or school doctor.

Methods: From November 15" 2010 until the first of April 2011 a quantitative, retrospective,
multicenter survey was conducted. One hundred fifty files of new patients between the age of
0 to 6 were analysed. Inclusion criteria: patients between 0 to 6 years, referred by a paediatric
health center or school doctor with a complete file. Exclusion criteria: Patients older than 6
with an incomplete file and without a referral by a paediatric health center or school doctor.
Results: There were 145 cases within the inclusion criteria. Forty-four (30%) of these patients
were false positive. Of the 145 patients, 123 were referred by a paediatric health center and
of these patients 31 (25%) were false positive. While 22 patients, of whom 9 (42%) false
positive, were referred by a school doctor.

Conclusion: The highest number of false positive patients were found at the age of 6. Three
year olds were within the highest referral group of false positives. It is remarkable that many
patients were referred positive but for the wrong reason.

Keywords: Positive, false positive, screening, paediatric health center and school doctor.

INLEIDING

De meest voorkomende visuele aandoeningen bij kinderen zijn amblyopie, strabismus en
refractie afwijkingen (The vision preschoolers study Group, 2004). Van alle kinderen heeft 5% tot
10% te maken met een visuele aandoening. Amblyopie komt bij 1% tot 4% voor en 5% tot 7%
heeft een refractie afwijking. Bij kinderen is er sprake van een vroege sensitieve periode waarbij
tijdige behandelingen goede resultaten geven. Daarom is het belangrijk dat er vroegtijdig
gescreend wordt om bij de kinderen die een visuele aandoening hebben een zo goed mogelijk
behandelingsresultaat te krijgen (U.S. Preventive Services Task Force, 2005).

Van Leeuwen et al. (2007) geeft aan dat er een aantal andere belangrijke redenen zijn voor het
vroegtijdig screenen en de behandeling van amblyopie. Amblyopie is de hoofdoorzaak van
monoculair visus verlies bij mensen tussen de 20 en 70 jaar. Ook bestaat het gevaar van

visusverlies in het goede 0og, wat de kans op bilaterale blindheid bij mensen ouder dan 55 jaar
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verdubbelt (Schmucker et al., 2009). Een verminderde visus kan ook van invioed zijn op het
functioneren van het kind in de klas, tijdens sport en sociale activiteiten. Het kan de persoonlijke
ontwikkeling in de weg staan (Powell et al., 2009).

Rond 1900 werd in Nederland een screeningsprogramma opgericht voor moeder en kind. In
1960 werd er een visuele screening voor kinderen van 3 jaar en ouder aan toegevoegd. In het
begin bestond de screening uit inspectie van het oog, een monoculaire visus test, de oogstand
en het testen van het stereozien. In 1980 werd daar de Vroegtijdige Onderkenning Visuele
stoornissen (VOV methode) aan toegevoegd (Groenewoud et al., 2010). De
consultatiebureauartsen en verpleegkundigen kunnen via de stichting TOV of bij TNO preventie
en zorg, een cursus volgen. In deze cursus komt de ontwikkeling van het zien, de
gezichtsscherpte, pathologie en de VOV methode aan bod. Zij krijgen een certificaat voor het
volgen van de cursus welke 5 jaar geldig is (www.stichtingtov.nl). Momenteel worden kinderen
tot en met een leeftijd van 3 jaar en 9 maanden gescreend op visuele aandoeningen bij het
consultatiebureau (CB). Kinderen met een leeftijd van 5 tot en met 6 jaar worden gecontroleerd
bij de schoolarts (SA). Als een kind 1-2 maanden oud is komt het voor het eerst bij het CB,
daarna op een leeftijd van 3-4 en 6-9 maanden en vervolgens nog op een leeftijd van 14-24
maanden. Kinderen worden dan gescreend op basis van de VOV methode. Onder de VOV
methode vallen onderzoeken als de cornea licht reflex, covertest, observatie van de
oogbewegingen (monoculair en binoculair), inspectie van de oogleden, cornea en de pupil en er
wordt gekeken naar de pupilreacties. Op een leeftijd van 36 maanden komen de kinderen nog
een keer naar het CB en wordt de visus monoculair opgenomen met behulp van de
Amsterdamse plaatjes kaart (APK). Als een kind 3 jaar en 9 maanden is, wordt de visus
monoculair opgenomen met behulp van de Landolt C visus kaart. Wanneer de kinderen 5 tot 6
jaar oud zijn wordt de visus opgenomen door de SA met behulp van de Landolt C visus kaart
(Coenen-van Vroonhoven et al., 2010). Voor kinderen van 2 tot 4 jaar kan deze Landolt C visus
test te moeilijk zijn omdat de vereiste richtingsbepaling problemen kan geven (Mildenberger et
al., 2004). Ook blijkt dat de Landolt C moeilijker te zien is dan andere letters (Rassow et al.,
1999).

In veel landen in (en buiten) Europa is er ook een visuele screening voor kinderen. Het is vaak

een screening om de monoculaire visus te meten en een controle om eventueel manifest

strabismus te ontdekken (Saunders et al., 2011). In Zweden worden bijna alle 4 jarige kinderen

onderzocht op visuele aandoeningen (Hard, 2007). De visuele screening in Zweden maar ook in
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Noorwegen wordt, net als in Nederland, uitgevoerd wanneer de kinderen ook voor andere
gezondheidsscreeningen komen. Op deze manier wordt 99% van de kinderen gescreend. De
overheid in Engeland vindt dat er ook visuele screeningen plaats moeten vinden als de kinderen
4 -5 jaar oud zijn. Op dit moment zijn er echter plekken in Engeland waar deze screeningen niet
plaats vinden vanwege het gebrek aan gekwalificeerd personeel en financiéle druk die heerst
binnen de gezondheidszorg (Saunders et al., 2011). Er zijn ook landen waar geen standaard
screeningsprogramma’s zijn zoals in de Verenigde Staten en Zwitserland (Schmucker et al.,
2009). In Canada wordt net al is Nederland al bij baby’s en jonge kinderen gescreend op visuele
beperkingen (Groenewoud et al., 2010). Volgens Barry et al. (2003) is in Duitsland de visuele

screening een onderdeel van de normale gezondheidsscreeningen.

Als er bij de screening op het CB of bij de SA in Nederland een onvoldoende uitkomst (een
positieve test uitslag) wordt geconstateerd dan moet het kind worden doorgestuurd naar een
orthoptist. Indien de uitslag bij het CB of de SA twijfelachtig is, dient de test zo snel mogelijk
opnieuw gedaan te worden. Is de uitslag van de test dan alsnog onvoldoende dan moet het kind
worden doorverwezen naar een orthoptist. Indien de test resultaten voldoende zijn hoeft er niet
doorverwezen te worden naar een orthoptist (Coenen-van Vroonhoven et al., 2010). De
kinderen die worden doorgestuurd naar de orthoptist, ondergaan een orthoptisch onderzoek. Als
blijkt dat er bij een onderdeel van het orthoptisch onderzoek onvoldoende wordt gescoord, dan
is er goed doorgestuurd. De doorverwijzing is dan positief (tabel 1). Wordt er echter bij
orthoptisch onderzoek geen afwijking gevonden en vallen alle onderdelen van het orthoptisch
onderzoek binnen de normale waarden, dan is er onterecht doorgestuurd en is de verwijzing

vals positief (Barry et al., 2003).
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Tabel 1 Definitie uitkomst positief

Positief:

Alle kinderen waarbij uit het onderzoek blijkt dat er

orthoptische/oogheelkundige diagnostiek/pathologie aanwezig

is.

Beperking Definitie

Strabismus Manifeste oogstand in primaire stand
(Vision in preschoolers study Group, 2004)
Intermitterende oogstand in primaire stand

Refractie afwijking  In cycloplegie

Astigmatisme 21.00D
Hypermetropie 23.00D
Myopie 20.50D
Anisometropie 21.00D

(Vision in preschoolers study Group, 2004)

Amblyopie 2 logMAR regels verschil
(Groenewoud et al, 2010)

3 jaar en ouder < 6/6

Visus (Ansons, 2001)

Fundus/media Afwijkende fundus/media

De verhouding die bestaat tussen positief en vals positief is de positief voorspellende waarde.
Kortom de daadwerkelijke kans op positieve diagnostiek bij een verwijzing van het CB of SA.
Behalve de positief voorspellende waarde kunnen er meerdere aspecten onderzocht worden. In
tabel 2 wordt schematisch weergegeven wanneer welk aspect onderzocht wordt. De sensitiviteit
is de kans op een positieve testuitslag indien diagnostiek aanwezig is. De specificiteit is de kans
op een negatieve uitslag van het onderzoek indien er geen diagnostiek aanwezig is. De negatief
voorspellende waarde is de kans op afwezigheid van diagnostiek bij een negatieve testuitslag. In

dit geval geen verwijzing van het CB of SA (www.isala.nl).

Tabel 2 Overzicht van de positief en negatief voorspellende waarde

Diagnostiek Diagnostiek afwezig Totaal Formule
aanwezig
Test CB/SA positief Echt positieven (EP) Vals positieven (VP) EP+VP Positief voorspellende waarde=
EP / (EP+VP)
Test CB/SA negatief Vals negatieven (VN) Echt negatieven (EN) VN+EN Negatief voorspellende waarde=
EN / (EN+VN)
Totaal EP + VN VP + EN
Formule Sensitiviteit = Specificiteit =
EP / (EP+EN) VP / (VP+EN)

Uit een onderzoek van Barry et al. (2003) bleek dat er een sensitiviteit was van 90.9% en een
specificiteit van 93.8% bij een screeningsonderzoek onder 3 jarige kinderen. Uit het onderzoek
van Kvarnstrom et al. (2001) bleek dat de sensitiviteit van de test bij 4 jarigen 89.5 % was en de

specificiteit 98.9%. Het onderzoek had een positief voorspellende waarde van 0.71. In het
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onderzoek van Juttmann et al. (2001) is ook de positief voorspellende waarde geanalyseerd. De
positief voorspellende waarde van dit onderzoek was 0.63.

In Nederland is het programma voor vroegtijdige opsporing van visuele beperkingen goed
georganiseerd. Het komt echter regelmatig voor dat kinderen vals positief worden doorgestuurd.
Het doel van dit onderzoek is om uit te zoeken hoe vaak het voorkomt dat het CB en de SA
patiénten doorsturen met een vals positieve verwijzing, gebleken na orthoptisch onderzoek.
Door een groot aantal vals positieven gaat er effectieve tijd van het orthoptisch spreekuur
verloren. Een hoge frequentie vals positieven zorgt namelijk voor vervuiling van het orthoptisch
spreekuur en een vergroting van de wachttijd. Ook ontstaat bij vals positieve uitslagen onnodige
ongerustheid bij ouders en er kan mogelijk overbehandeling ontstaan. Er worden onnodige
kosten gemaakt wanneer er verwezen wordt naar een oogheelkundig team (Coenen-van
Vroonhoven et al., 2010). De vraagstelling die voortvloeit voor het onderzoek is: Wat is de
frequentie nieuwe patiénten doorverwezen via het CB of de SA in de leeftijd van 0 tot en met 6

jaar met een vals positieve verwijzing.

MATERIAAL EN METHODE

In de periode van 15 november 2010 tot en met 1 april 2011 werd er een kwantitatief,
retrospectief, multicenter onderzoek gehouden in twee verschillende ziekenhuizen in Nederland
in de provincie Groningen. De ziekenhuizen die deelnamen aan het onderzoek waren het UMCG
te Groningen en het Refaja Ziekenhuis te Stadskanaal. In totaal werden 150 dossiers
opgenomen in het onderzoek. De dossiers betroffen de gegevens van nieuwe patiénten in de

leeftijd van 0 tot en met 6 jaar die doorverwezen waren via het CB of de SA.

Voor het onderzoek werd geen gebruik gemaakt van informed consent omdat er geen invioed

werd uitgeoefend op het onderzoek en de te verkrijgen data.

Inclusie criteria

Alle patiénten die werden verwezen naar de orthoptist via het CB of de SA. Dit betrof ook
patiénten die een verwijzing hadden van de huisarts met daarin het advies van het CB of de SA.
De patiénten mochten niet ouder zijn dan 6 jaar. Ook moest er in het dossier in ieder geval
informatie staan over de verwijsreden, verwijspersoon, geslacht, leeftijd, oogstand, visus,

skiascopie en een beoordeling van de fundus/media.
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Exclusie criteria

Alle patiénten die niet verwezen werden via het CB of de SA, die 7 jaar of ouder waren en die
eerder orthoptisch werden behandeld. Ook patiénten met incomplete dossiers waarin de
verwijsreden, verwijspersoon, geslacht, leeftijd, oogstand, visus, skiascopie of de beoordeling

van de fundus/media ontbreken werden geéxcludeerd.

Verwerking gegevens

Voor het verwerken van de patiéntengegevens is gebruik gemaakt van een invulformulier.
(bijlage 2) Op dit invulformulier zijn alle gegevens gecodeerd. De keuzemogelijkheden van elk

onderdeel zijn genummerd zodat deze in SPSS 18 verwerkt kunnen worden.

De onderzoeken die uitgevoerd zijn bij alle patiénten, zijn uitgevoerd zoals vermeld staat in
Gutter et al. (2009). Uit de dossiers van de patiénten zijn de gegevens van de onderzoeken
gehaald en ingevuld op het invulformulier. Voor het invulformulier waren minimaal de volgende
gegevens uit het dossier nodig namelijk de verwijsreden, verwijspersoon, geslacht, leeftijd,

oogstand, visus, skiascopie en beoordeling van de fundus/media.

Analysebeslissingen

Om een antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag is er geanalyseerd hoeveel patiénten vals
positief zijn doorverwezen. Met de Kolmogorov-Smirnov test is geanalyseerd of de gegevens
normaal verdeeld zijn. Na toetsing bleken alle gegevens niet normaal verdeeld te zijn. De
correlaties zijn geanalyseerd met een niet parametrische test namelijk de Spearman’s Rank
Order Correlation. Er is hierbij two-tailed getest. Om de significantie te berekenen is gebruik
gemaakt van een niet parametrische toets namelijk de Wilcoxon Signed Rank Test. Hierbij is

een betrouwbaarheidsniveau aangehouden van 95% (p<0.05).

RESULTATEN

In het patiénten onderzoek zijn de dossiers van 150 patiénten geanalyseerd. Het betreft een
studiepopulatie in de leeftijd van 0 t/m 6 jaar. Uiteindelijk zijn 145 dossiers geincludeerd voor het
onderzoek en 5 dossiers zijn geéxcludeerd omdat deze onvolledig waren.

In tabel 3 zijn de basis karakteristieken van de studiepopulatie weergegeven. De geéxcludeerde

dossiers zijn niet meegenomen in de resultaten.
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Tabel 3 Basis karakteristieken voor de studiepopulatie (N= 145)

N %
Geslacht
Jongen 72 50
Meisje 73 50
Leeftijd (jaren)
0t/m 4 jaar 124 86
5 t/m 6 jaar 21 14

De gemiddelde leeftijd van de studiepopulatie is 43 maanden (6 - 80 maanden). Er zijn 123
patiénten via het CB doorgestuurd en 22 patiénten via de SA (tabel 4).

Tabel 4 Doorverwijzingen CB-arts en SA (N=145)

N %
CB-arts* 123 85
SA** 22 15

*Consultatiebureau arts
** Schoolarts

Orthoptische karakteristieken studiepopulatie

Zoals weergegeven is in figuur 1 zijn de meeste patiénten doorgestuurd met een verminderde
visus, dit zijn 87 (60%) patiénten. Er zijn 29 (20%) patiénten doorverwezen met het vermoeden
van scheelzien, 21 (14%) patiénten hebben een afwijkende Briicknertest, 4 (3%) patiénten

hebben een positieve familie anamnese en 4 (3%) zijn niet codperatief.

B Positieve familie
anamnese

B Verminderde visus

= Vermoeden van scheelzien
29

0,
20% B Niet cooperatief

m Afwijkende brucknertest

Figuur 1 Doorverwijsreden. (N= 145)

Van alle patiénten is de horizontale en verticale oogstand vastgelegd. Bij 2 patiénten is sprake
van verticaal strabismus, namelijk een RVD. In tabel 5 staat de horizontale oogstand
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weergegeven. Bij controle van de fundus en media zijn er in 144 gevallen geen afwijkingen. Bij 1

patiént is er een papil afwijking gevonden (tabel 6).

Tabel 5 Weergave horizontale oogstand (N=145)

Eso Exo Recht
N(%) N(%) N(%)
Recht - - 52 (36)
Manifest 20 (14) - -
Intermitterend 5(3) 4 (3) -
Latent 15 (10) 49 (34) -
Tabel 6 Weergave fundus/media (N=145)
Geen afwijkingen N(%) Papil afwijking
N(%)
Fundus/Media 149 (99) 1(1)

Bij 98 patiénten (196 ogen) is de visus van het beste en van het slechtste oog gemeten. Van 47

patiénten (94 ogen) was de visus niet meetbaar wegens de jonge leeftijd (tabel 7).

Daaropvolgend is in tabel 8 weergegeven wat de gemiddelde visus is van het beste en het

slechtste oog in de meetbare groep. De visus van het beste en het slechtste oog in de groep van

0 t/m 4 jaar en 5 t/m 6 jaar is niet normaal verdeeld. Er bestaat een significant verschil tussen de

visus van het beste en slechtste oog in de groep van 0 t/m 4 jaar en in de groep van 5 t/m 6 jaar.

Tabel 7 Meetbaarheid visus beste en slechtste oog per leeftijdsgroep (N=290)

Visus Visus Visus niet Visus niet
meetbaar meetbaar meetbaar meetbaar
beste oog slechtste oog beste oog slechtste oog

0t/m 4 jaar 77 77 a7 47

N=248

5t/m 6 jaar 21 21 0 0

N=42

Tabel 8 Gemiddelde visus beste en slechtste oog per leeftijdsgroep (N=196)

Gemiddelde visus

Range visus

SD*

P-waarde

Visus beste oog 0 0.84
t/m 4 jaar
N=77

Visus slechtste 0.56
0og 0t/m 4 jaar
N=77

Visus beste cog 5 0.87
t/m 6 jaar
N=21

Visus slechtste 0.70
00g 5t/m 6 jaar
N=21

0.25-1.25

0.03-1.25

0.20-1.25

0.10-1.25

0.25

0.29

0.29

0.27

0.000**

0.003**

* Standaarddeviatie
** Getoetst met Wilcoxon Signed Ranks test

Een patiénten onderzoek naar de positief voorspellende waarde van screenings uitkomsten bij jonge kinderen.
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Bij alle patiénten is geanalyseerd wat de refractie afwijking is. In tabel 9 staat beschreven wat de
gemiddelde refractie afwijking is van het sferisch equivalent (SE) van het beste en van het
slechtste oog per leeftijdsgroep. Er wordt hierbij onderscheid gemaakt tussen myopie,
emmetropie, hypermetropie en hoge hypermetropie. Als standaard is aangehouden voor de
myopie SE < - 0.50, emmetropie SE > - 0.50 tot SE + 2, hypermetropie SE = + 2.00 tot SE +
3.00 en hoog hypermetroop is SE = + 3.00 (Robaei et al., 2011).

Tabel 9 Refractie afwijkingen (N=290)

0t/m 4 jaar 5t/m 6 jaar
Gemiddeld SD P waarde Gemiddeld SD P waarde
SE (N) SE (N)
M Bo -0.78 (10) 0.25 0.083 -0.79 (2) 0.49 0.317
M So -0.80 (13) 0.25 -0.88 (2) 0.47
EmmBo +0.89 (52) 0.73 0.377 +0.73 (13) 0.53 0.015
EmmSo  +0.85(39) 0.72 +0.94 (13)  0.44
HBo +2.27(33) 0.30 0.046 +2.25 (6) 0.35 0.317
HSo +2.32(26) 0.27 +2.31 (6) 0.44
HhBo +497(29) 167 0.001 -
HhSo +4.91(46)  1.78 -

M= Myopie; Emm=Emmetropie; H=Hypermetropie; H=Hypermetropie; Hh=Hoog hypermetroop
Bo=beste oog; So=slechtste oog

In figuur 2 staat de onderverdeling van de refractie afwijking in cycloplegie weergegeven van de
studiepopulatie. Het is onderverdeeld naar de refractie afwijking en niet naar het SE. In de

grootste groep, 82 (57%) gevallen was er sprake van een hypermetropie met astigmatisme.

7 7 2

27%
B Geen refractie afwijking

B Hypermetropie

B Myopie

B Hypermetroop astigmaat
3 B Myoop astigmaat

5% = Astigmatisme

82
57%

Figuur 2 Diagnose refractie (N=145)
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In figuur 3 is te zien dat er in 114 (79 %) gevallen geen sprake was van strabismus. In totaal is
er bij 31 (21%) patiénten strabismus geconstateerd.

5 2
4% 1%

H Geen strabismus

B |ntermitterend
strabismus

& Constant strabismus

B Micro strabismus

M Paralytisch strabismus

79%

Figuur 3 Diagnose strabismus (N = 145)

Bij 18 (58%) van de 31 patiénten is met de juiste reden doorverwezen, namelijk met vermoeden
scheelzien en bij 13 (42%) is er met de onjuiste reden doorverwezen. De 13 patiénten die
strabismus bleken te hebben zijn allen met het vermoeden van een verminderde visus

doorgestuurd. Deze patiénten bleken allen een verminderde visus en strabismus te hebben.

Positief en vals positief verwezen patiénten

Uit het patiénten onderzoek blijkt dat 101 (70%) pati€nten positief zijn doorgestuurd en 44 (30%)
patiénten vals positief zijn doorgestuurd. Hiervan zijn er 35 patiénten doorverwezen door het CB
in de leeftijdsgroep van 0 t/m 4 jaar en 9 door de SA in de leeftijdsgroep 5 t/m 6 jaar (tabel 10).
De positief voorspellende waarde van het onderzoek is 0.7.

Tabel 10 Overzicht positieve en vals positieve verwijzing (N=145)

Positief Vals positief
N(%) N(%)

0t/m 4 jaar 89 (61) 35 (24)

5t/m 6 jaar 12 (9) 9 (6)

Totaal 101 (70) 44 (30)

Positief of vals positief
Een patiénten onderzoek naar de positief voorspellende waarde van screenings uitkomsten bij jonge kinderen.
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Op 3 jarige leeftijd zijn absoluut, 18 van de 51 (35%), de meest vals positieven doorgestuurd en

op 6 jarige leeftijd zijn relatief, 3 van de 6 (50%), de meest vals positieven doorgestuurd (figuur
4).
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Figuur 4 Aantal positieve en vals positieve doorverwijzingen per leeftijd in jaren (N=145)

De gemiddelde visus van de groep positieven en vals positieven is geanalyseerd en staat
weergegeven in tabel 11. Er is onderscheid gemaakt tussen de visus van het beste en het

slechte oog bij zowel de positieve als de vals positieve groep. Van beide groepen zijn de

gegevens niet normaal verdeeld. Er is een significant verschil tussen de visus van het beste en

het slechtste oog bij zowel de positieve als de vals positieve groep.

Tabel 11 Gemiddelde visus groep positieven en vals positieven

Gemiddelde  Mediaan Minimum Maximum SD* Range P-waarde
Visus

Visus 0.85 0.83 0.20 1.25 0.26 1.05 0.000**
beste oog
Positieven

Visus 0.50 0.50 0.03 1.25 0.25 1.22
slechtste

oog

Positieven

Visus 0.85 1.00 0.33 1.25 0.26 0.92 0.042**
beste oog

Vals

positieven

Visus 0.80 0.87 0.33 1.25 0.27 0.92
slechtste

oog

Vals

positieven

*Standaarddeviatie
**Getoetst met Wilcoxon Signed Ranks test
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In de boxplots van figuur 5 is waarneembaar dat de gemiddelde visus van het slechte oog bij de
groep positieven lager is dan de gemiddelde visus van het slechtste oog bij de groep vals

positieven.
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T @ visus slechtste oog
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0.6
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0.0

T T
Positief “als positief

Figuur 5 Boxplot visus beste en slechtste oog bij de positieve en vals positieve groep

Op basis van het eerste consult is bij elke patiént gespeculeerd of er een amblyopie aanwezig
is. Bij 86 (59%) van de 145 patiénten is mogelijk geen amblyopie aanwezig (figuur 6). Van deze
86 patiénten zijn er 43 (50%) positief en 43 (50%) vals positief doorgestuurd. Bij 38 (26%) van
de 145 patiénten is er misschien amblyopie aanwezig en bij 21 (15%) is er zeker amblyopie
aanwezig. Van de 38 patiénten is er 1 (3%) vals positief en van de 21 patiénten zijn er geen vals
positieve patiénten.

21
15%

B Geen amblyopie

B Misschien amblyopie

38
26% 86 m Zeker amblyopie

59%

Figuur 6 Diagnose amblyopie (N = 145)
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In figuur 7 is weergegeven hoeveel patiénten in de leeftijd van 0 t/m 4 jaar positief, vals positief
of positief met de verkeerde verwijsreden zijn doorgestuurd. Al deze patiénten zijn doorgestuurd
via het CB. Er zijn 29 patiénten doorgestuurd met het vermoeden van scheelzien. Achttien
(62%) van de 29 patiénten zijn positief doorgestuurd met de juiste reden, 5 (17%) zijn vals
positief doorgestuurd en 6 (21%) zijn er positief doorgestuurd maar met de verkeerde reden. Al
deze 6 patiénten bleken een hypermetropie en/of astigmate afwijking te hebben. Van de 65
patiénten die zijn doorgestuurd met een verminderde visus zijn er 43 (66%) positief met de juiste
verwijsreden. Dertien van deze 43 patiénten bleken ook strabismus te hebben. Tweeéntwintig

(34%) patiénten zijn er vals positief.

43

25 22

18 18 m Vals positief

10 3 516 Z 3 m Positief met goede
verwijsreden

. o o o Positief met verkeerde
2 & R X P i
0{@ Q}’D © ~ & verwijsreden

Figuur 7 Vals positief en positieve verwijzingen in leeftijdscategorie 0 t/m 4 jaar

In figuur 8 is weergegeven hoeveel patiénten in de leeftijd van 5 t/m 6 jaar positief, vals positief
of positief met de verkeerde verwijsreden zijn doorgestuurd. Al deze patiénten zijn doorgestuurd
via de SA. In totaal zijn er 22 patiénten via de SA doorgestuurd. Zij hebben allen het vermoeden
van een verminderde visus. Bij 13 (59%) patiénten is dit ook het geval, wat betekent dat ze

positief zijn doorgestuurd. De andere 9 (41%) patiénten zijn vals positief doorgestuurd.

Positief of vals positief
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Figuur 8 Vals positief en positieve verwijzingen in leeftijdscategorie 5 t/m 6 jaar

In tabel 12 zijn de correlaties weergegeven tussen een aantal variabelen. Een correlatie geeft
aan wat de samenhang is tussen bepaalde variabelen. Een correlatie van +1 geeft een sterk
positieve samenhang aan en een correlatie van -1 geeft een volledige negatieve samenhang
aan. Bij een positieve samenhang geldt dat wanneer variabele A aanwezig is, variabele B ook

aanwezig is. Bij een negatieve samenhang geldt dat wanneer variabele A aanwezig is, variabele

B afwezig is en andersom. Een correlatie is sterk als het groter is dan 0.80. Des te dichter bij de

0, hoe lager de samenhang. Bij een correlatie van <0.6 kan al gesproken worden over een zeer

zwak verband (Sinoo, 2007). In tabel 10 is te zien dat er tussen sommige variabelen een
correlatie is. Echter geen correlatie is hoger dan 0.6 dus overal is een zeer zwak verband

aanwezig.

Tabel 12 Correlaties

Correlatie (p)

Doorverwijzer — uitkomst

0.097 (p=0.245)*

Doorverwijsreden — uitkomst

-0.121 (p=0.148)*

Visus slechte oog — uitkomst

0.471 (p=0.000)*

Doorverwijsreden — diagnose strabismus

0.112 (p=0.179)*

Doorverwijsreden — indeling amblyopie

0.155 (p=0.063)*

Doorverwijsreden — diagnose refractie

-0.098 (p=0.242)*

Diagnose strabismus — uitkomst

-0.341 (p=0.000)*

Diagnose amblyopie — uitkomst

-0.478 (p=0.000)*

Diagnose refractie — uitkomst

-0.299 (p=0.000)*

Leeftijdgroep — uitkomst

0.112 (p=0.180)*

*Spearman’s Rank Order Correlation

Een patiénten onderzoek naar de positief voorspellende waarde van screenings uitkomsten bij jonge kinderen.
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DISCUSSIE

Uit het huidige onderzoek is gebleken dat 44 (30%) van de 145 geanalyseerde patiénten vals
positief zijn doorgestuurd. Als per leeftijdsgroep gekeken wordt, zijn er in de groep 0 t/m 4 jaar
123 patiénten doorgestuurd via het CB, waarvan 35 (29%) vals positief (tabel 13). Binnen de
subgroep 3 t/m 4 jaar zijn er 29 patiénten, van de in totaal 35 patiénten, vals positief
doorverwezen. Tweeéntwintig patiénten werden in deze subgroep doorverwezen met het
vermoeden van een verminderde visus. In de leeftijdsgroep van 5 t/m 6 jaar zijn 22 patiénten
doorgestuurd via de SA, waarvan 9 (41%) vals positief. Deze 9 pati€énten zijn allen

doorverwezen met het vermoeden van een verminderde visus.

Tabel 13 Doorverwijsreden groep vals positieven

0t/m 4 jaar 5t/m 6 jaar
N(%) N(%)
Vermoeden 5(14)
scheelzien
Vermoeden 22 (63) 9 (100)
verminderde visus
Afwijkende 3(9)
bricknertest
Niet coOperatief 4 (11)
Positieve familie 1(3)

anamnese

De grootste groep patiénten die vals positief zijn doorverwezen hebben allemaal het vermoeden
van een verminderde visus. Een reden voor deze foutieve verwijzing zou volgens Hard (2007)
kunnen liggen aan de verminderde concentratie van kinderen, ook zou het kunnen zijn dat de
kinderen te jong waren. Het zou echter ook kunnen liggen aan de Landolt C visuskaart die
gebruikt wordt bij het CB en de SA. Uit een vergelijkingsonderzoek van Rassow et al. (1999)
blijkt dat de Landolt C moeilijker te zien is dan de letters. Uit een vergelijkingsonderzoek van
Mildenberger et al. (2004) werd bij 2 tot 4 jarigen geconcludeerd dat de richtingsbepaling van de
Landolt C problemen geeft. Ook de testomstandigheden waaronder de Landolt C kaart
uitgevoerd moet worden, dienen optimaal te zijn. Is dit niet het geval dan is de kaart slechter te
zien. De testafstand moet 5 meter zijn en de verlichting moet minimaal 500 lux zijn (Coenen-van

Vroonhoven et al., 2010).

Het is opvallend dat een aantal patiénten die positief doorverwezen zijn, niet volledig met de
juiste reden zijn doorverwezen. Het betreft hier een groep patiénten die strabismus bleken te
hebben maar welke zijn doorverwezen met een vermoeden van verminderde visus. In totaal zijn
Positief of vals positief
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er 31 strabenten. Achttien patiénten zijn doorverwezen met het vermoeden van scheelzien en
hebben ook strabismus. Dertien patiénten zijn doorverwezen met een verminderde visus. Deze

13 patiénten hebben allemaal strabismus en een verminderde visus.

5 constant strabismus + verminderde visus
13 doorverwezen met 3 micro strabismus + verminderde visus
/ vermoeden 3 intermitterend strabismus + verminderde
verminderde visus visus
31 patiénten met
strabismus \
18 doorverwezen met 10 constant strabismus
vermoeden — | 6 intermitterend strabismus
scheelzien 2 paralytisch strabismus

Figuur 9 Doorverwijsreden strabenten

Het is mogelijk dat de CB artsen de covertest niet goed beoordeeld hebben. Maar door een
monoculaire visusmeting kan er alsnog een positieve testuitslag zijn waardoor de kinderen met
strabismus uiteindelijk toch ontdekt worden. Omgekeerd kan het ook voorkomen dat er een
voldoende visus is en het scheelzien gemist wordt. In de sensitieve periode is er dan nog een
kans op amblyopie. Volgens van Leeuwen et al. (2007) is het belangrijk om vroegtijdig te
screenen en de kinderen met amblyopie daarna te behandelen. Een goede screening en een
adequate verwijzing zal daar een positief effect op hebben. Volgens Kvarnstrém et al. (2001) zal
dit de prevalentie van amblyopie verlagen in vergelijking met niet gescreende groepen. Het is
daarom belangrijk dat ook de groep vals negatieven laag is, anders worden er veel patiénten die
mogelijke wel orthoptische en/ of oogheelkundige diagnostiek hebben juist niet doorverwezen.

Het juist beoordelen van de oogstand is daarbij een punt van essentiéle waarde.

In het huidige patiéntenonderzoek blijkt de positief voorspellende waarde 0.7 te zijn. Uit het
onderzoek van Juttman et al. (2001) blijkt dat de positief voorspellende waarde 0.63 is. Dit
betekent dat er in het huidige onderzoek minder patiénten vals positief zijn doorgestuurd dan in
het onderzoek van Juttman et al. (2001). Het gaat hier echter om een klein verschil. Uit het
onderzoek van Kvarnstrom et al. (2001) blijkt dat er een positief voorspellende waarde van 0.71
is onder 4 jarige kinderen. Dit komt overeen met de waarde uit het huidige patiéntenonderzoek.
Er is echter een groot verschil tussen de patiéntenpopulatie van het huidige onderzoek en de
onderzoeken van Juttman et al. (2001), Groenewoud et al. (2010) en Kvarnstrom et al. (2001).
De dossiers van de populatie van het huidige onderzoek zijn retrospectief verzameld tussen 15
november 2010 en 1 april 2011 in twee ziekenhuizen in Groningen en zijn op basis van de

inclusie criteria opgenomen in het onderzoek. Bij het onderzoek van Juttman et al. (2001) en

Positief of vals positief
Een patiénten onderzoek naar de positief voorspellende waarde van screenings uitkomsten bij jonge kinderen.
Aggelen van, I., Broeze, G.D. en Graaf de, A.L.
18



Groenewoud et al. (2010) betreft het dezelfde grote cohort studie. Alle kinderen geboren tussen
september 1996 en mei 1997 in Rotterdam (n= 4637) zijn geincludeerd voor het onderzoek. Er
was een follow up van 7 jaar. Het onderzoek van Kvarnstrom et al. (2001) betreft ook een grote
cohort studie en includeerde alle kinderen die geboren zijn in 1982 in de plaatsen Huddinge,
Lund en Linkoping en heeft zelfs een follow up van 10 jaar. Er is in het huidige onderzoek geen
follow up, alleen de gegevens van één consult zijn opgenomen in ons onderzoek. De
patiéntenpopulatie uit het huidige onderzoek en de onderzoeken uit de literatuur hebben als

overeenkomst dat de populaties wel uit één bepaald gebied komen.

Tijdens het huidige onderzoek is er gespeculeerd of een patiént mogelijk een amblyopie zou
hebben. Een amblyopie is een verschil van 2 logMAR regels tussen beide ogen (Groenewoud et
al., 2010) wat na correctie van de refractie overblijft. De speculatie is niet geheel betrouwbaar
omdat er in een aantal gevallen na correctie van de refractie bij het tweede consult geen visus
verschil meer aanwezig is. In het huidige pati€ntenonderzoek is alleen het eerste consult
geanalyseerd waardoor er geen concreet antwoord op de diagnose amblyopie kan worden
gegeven. Dit in tegenstelling tot de onderzoeken van Kvarnstrom et al. (2001), Juttman et al.
(2001) en Groenewoud et al. (2010) waarbij door de lange follow up een duidelijke analyse kan
worden gegeven over de amblyopie.

Uit het onderzoek van Kvarnstrom et al. (2001) bleek dat er een piek is in de doorverwijzingen
bij 4 jarige kinderen. Dit komt echter niet overeen met het huidige onderzoek waarbij de piek ligt
bij 3 jarige kinderen. Het verschil hierin kan ontstaan omdat kinderen in Zweden op 4 jarige
leeftijd een monoculaire visustest ondergaan (Hard, 2007) en in Nederland ondergaan de
kinderen op 3 jarige leeftijd al een monoculaire visustest (Coenen-van Vroonhoven et al., 2010).
De gemiddelde leeftijd waarop patiénten worden doorverwezen is in het huidige onderzoek 43.0
maanden (6 - 80 maanden) en in het onderzoek van Groenewoud et al. (2010) is dat 42.3
maanden (SD 23.0 maanden). Er wordt in het artikel van Groenewoud et al. (2010) niet

gesproken over een piek van doorverwijzingen.

In het huidige patiéntenonderzoek is alleen onderzoek gedaan naar de positief voorspellende

waarde. Het is niet mogelijk om de sensitiviteit, specificiteit en de negatief voorspellende waarde
te analyseren omdat de negatief en vals negatieve waarde niet onderzocht zijn. Deze gegevens
kunnen verzameld worden door alle patiénten die bij het consultatiebureau of de schoolarts een

negatieve uitkomst hebben direct daarna te laten onderzoeken door een orthoptist om te
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beoordelen of het onderzoek ook daadwerkelijk negatief is of juist vals negatief. In de
onderzoeken waarmee het huidige onderzoek is vergeleken wordt niet duidelijk gesproken over

het verzamelen van de negatief en vals negatieve waarde.

CONCLUSIE

Uit het onderzoek is gebleken dat 44 (30%) van de 145 geanalyseerde patiénten vals positief
Zijn doorgestuurd. De positief voorspellende waarde van het onderzoek komt daarmee uit op
0.7. Van de 145 patiénten werden er 123 patiénten in de leeftijd van 0 t/m 4 jaar doorgestuurd
via het consultatiebureau, waarvan 35 (29%) vals positief. Door de schoolarts werden 22
patiénten in de leeftijd van 5 t/m 6 jaar doorgestuurd waarvan 9 (41%) vals positief. Relatief zijn
de meeste patiénten vals positief doorverwezen op 6 jarige leeftijd. Absoluut zijn de meeste

patiénten vals positief doorverwezen op 3 jarige leeftijd.

Het valt tevens op dat een groep kinderen die positief zijn doorverwezen met de verkeerde
reden zijn doorverwezen. Het betreft hier de groep strabenten die doorverwezen zijn met het

vermoeden van een verminderde visus en ook strabismus bleken te hebben.

AANBEVELINGEN

Voor een vervolgonderzoek zijn er een aantal aanbevelingen. Het is voor de volledigheid van
het onderzoek belangrijk om ook de sensitiviteit, specificiteit en de negatief voorspellende
waarde te benoemen. Om deze waarde te kunnen analyseren is het nodig om de negatief en
vals negatieve waarden te analyseren. Dit kan door bij een screening op het CB of bij de SA alle

patiénten na te meten en te beoordelen of de uitkomst negatief of vals negatief is.

Ook is het aan te bevelen om gebruik te maken van een follow up net als in het artikel van
Juttman et al. (2001), Kvarnstrém et al. (2001) en Groenewoud et al. (2010). Met behulp van
een follow up kan er duidelijkheid geschept worden over de amblyopie en hoeft er niet

gespeculeerd te worden.

Uit het huidige onderzoek kwam naar voren dat bij een bepaalde groep patiénten de oogstand
niet goed beoordeeld is. Als aanbeveling voor de scholing van CB artsen is het raadzaam om

meer aandacht te besteden aan de beoordeling van de oogstand.
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BIJLAGE 2

Invulformulier

Patiéntnr: .....
Doorverwijzing en 0=CB 0 = Positieve familie anamnese
Doorverwijsreden 1=5SA 1= Verminderde visus
2 = Strabismus
3 = Asthenope klachten
4 = Niet codperatief
5 = Afwijkende Bricknertest
Geslacht 0 =Man
1 = Vrouw
Leeftijd
..... maanden
Oogstand (Oogstandl) (Horizontaal)
horizontaal 0 = Recht 0=Eso
1 = Manifest 1=Exo
2 = Intermitterend
3 = Latent
Oogstand (Oogstand?2) (Verticaal)
verticaal 0 = Recht 0=RVD
1 = Manifest 1=DVD
2 = Intermitterend
3 = Latent
Visus beste oog 0 = meetbaar Visus = ......
1 = niet meetbaar
Visus slechtste oog 0 = meetbaar Visus = ......

1 = niet meetbaar

Skiascopie beste oog

S..C-... X...

Skiascopie slechtste oog

S...C-.... X....

Fundus/media

0 = Geen bijzonderheden

1 = Mergvlam
2= Coloboom
3 = Cataract
4 = ROP

5 = Papil afwijkingen

Diagnose strabismus

0 = Geen strabismus

1 = Intermitterend strabismus
2 = Constant strabismus

3 = Micro strabismus

4= Paralytisch strabismus
(indien tegengekomen)

5 = Externe ophthalmoplegie
(indien tegengekomen)

6 = Supranucleaire verlamming
(indien tegengekomen)

7 = Mechanisch strabismus

8 = Convergentie/
accommodatie stoornis (indien
tegengekomen)

Indeling amblyopie

0 = Geen amblyopie
1 = Misschien amblyopie
2 = Zeker amblyopie

Diagnose refractie afwijking

0 = Geen refractie afwijking
1 = Hypermetropie

2 = Myopie

3= Hypermetroop astigmaat
4 = Myoop astigmaat

5 = Astigmatisme

Uitkomst

0 = Positief
1 = Vals positief
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