


2e herziening richtlijn visus

Een uitdaging

Saskia Vader, jeugdarts

Visus Instructeur sinds 2003



GEEN

BELANGENVERSTRENGELING



Inhoud

• Doel richtlijn

• Tot stand komen richtlijn

• Inhoud richtlijn

• Bespreking/vragen



Doel richtlijn

Schalij:”Opsporen van amblyopie en oogafwijkingen, die visuele ontwikkeling 
kunnen belemmeren, op een termijn dat effectieve behandeling mogelijk is.”



Doel JGZ 

• Wettelijke taak: in basistakenpakket JGZ: Visusscreening

• Richtlijn voorziet in: optimaal screenings programma oogafwijkingen

• Uniform te gebruiken en wetenschappelijk onderbouwde werkwijze

• Screening: systhematisch onderzoek met als doel

• (vroeg)tijdig afwijkingen opsporen 

• Gezondheidswinst: slechtziendheid voorkomen



Basistakenpakket: Taak JGZ

“De JGZ ziet de kinderen regelmatig en volgt het kind tijdens het opgroeien. 
Zij monitort groei en ontwikkeling, doet gezondheidsonderzoek en screent.

De JGZ heeft een brede, integrale beoordeling van kinderen in de context van 
gezin en omgeving en kijkt naar het individuele kind en de 
gezondheidstoestand van alle kinderen.”



Individuele kind

• Optimale visuele ontwikkeling bereiken .

• Richtlijn bied kapstok om een goed oogonderzoek uit te voeren door JGZ 
professional.



belangrijke begrippen

• Gezichtsvermogen: totaal van visuele functies

• Gezichtsscherpte: visus, vermogen om 2 dicht bij elkaar gelegen punten 
afzonderlijk waar te nemen.

• Visueel functioneren: multifactorieel

• amblyopie



Amblyopie

• Slechtziendheid ten gevolge van een onderbreking in de normale visuele 
ontwikkeling in de eerste levensmaanden of –jaren. 

• Geeft in de meeste gevallen een eenzijdige visus vermindering. 

• Reversibel, dus behandelbaar.



Vormen van Amblyopie oorzaken

Suppressie strabismus

Anisometropie Refractieafwijkingen

Deprivatie In de oogas: 
mediatroebelingen, ptosis, 
ooglidhaemangioom

bilaterale vorm Hoge refractieafwijkingen



Inhoud

• Doel richtlijn

• Tot stand komen richtlijn

• Inhoud richtlijn

• Bespreking/vragen



Geschiedenis

• 2002 , standaard ‘Opsporing visuele stoornissen 0-19 jaar’

• 2010, JGZ-richtlijn Opsporing visuele stoornissen 0-19 jaar (rivm)

• 2019, JGZ-richtlijn Opsporen Oogafwijkingen (ncj)

• 2016, start herziening, projectgroep , vanuit de universitaire centra Leiden en Rotterdam 
(oogheelkunde) en TNO wordt het initiatief voor de herziening genomen.

• 2017, richtlijn amblyopie behandeling , NVO

• 2018, European Standard: Ophthalmic opties-Visual acuity testing



Herziening: 2016-2019

• Werkgroep met experts uit het werkveld :

• formuleert uitgangsvragen  

• waarvoor PICO’s zijn gedefinieerd. 

• Evidence synthese

• Opstellen van Aanbevelingen.

• Eerste concept richtlijn in juni 2017. In het RAC besproken. 

• Samenstellen van een klankbordgroep en start van praktijktest  gedurende 6 maanden in 4 JGZ teams.

• Tegelijkertijd landelijke commentaarronde en commentaar van adviescommissie ‘visus’ van NCJ 

• 2018: TNO stelt Indicatoren JGZ richtlijn ’Opsporen Oogafwijkingen’ op. Twee kern indicatoren worden opgesteld.



Een uitdaging…

• Evidence synthese geeft geen antwoord op alle uitgangsvragen

• Onderzoeken die niet voldeden aan zoekcriteria werden wel relevant 
bevonden

• Praktijkervaring telt ook mee



Discussie punt

• geen wetenschappelijk antwoord gevonden op de vraag wat de beste leeftijd is om 
amblyopie op te sporen. Wat te doen met het 36 mnd contact moment?

• Daarnaast relatief hoog % onterechte verwijzingen met APK. Geen goede basis 
voor screening.

• Vanuit kliniek: op jongere leeftijd betere resultaten mbt behandeling amblyopie.

• Resultaat: bij 36 mnd : visusmeting ‘op indicatie’ met een betere visuskaart.



Relevante uitkomsten 

• Detectie van congenitaal cataract met rode fundusreflex is kosten effectief bij opsporing 
van>  3 kinderen/jaar (Magnusson, 2005)

• Hoge sensitiviteit en specificiteit

• Cornea lichtreflex bij detectie strabisme

• Monoculaire volgbewegingen als voorspeller van visus bij jonge kinderen

• Lage sensitiviteit en specificiteit

• Pupil reflex

• Afdektest (herstelbeweging)

• Oog motiliteit (binoculaire oogbewegingen)



Relevante uitkomsten

• Jeugdartsen benoemen afdektest als moeilijkst uitvoerbaar

• Screening zorgt voor een lagere prevalentie van amblyopie op leeftijd 6.5-8 
jaar

• Trend dat visus test betrouwbaarder is naarmate kinderen ouder zijn

• Geen bewijs dat opsporing en behandeling van amblyopie  voor de 
schoolgaande leeftijd effectiever is dan op de leeftijd 4-4,5 jaar

• Fotoscreening: geen studies over detectie van amblyopie



Besluiten

• Anamnese en inspectie belangrijk

• Anamnese gericht op visueel gedrag

• Familie anamnese 

• Inspectie ogen en oogleden

• Onderzoek

• Rode fundusreflex op 1 (2) en 3 maanden

• Niet meer doen: pupil reflex, herstelbeweging, oogbewegingen, standaard visus test bij 36 mnd

• Wel doen: cornea lichtreflex, instelbeweging en monoculair volgen

• Focus visus test op 42-48 maanden en 54-66 maanden



Noodzakelijk

• Onderzoek van de rode fundusreflex, bij 1 en 3 mnd

• Visusmeting van 42-48 mnd en 54-65 mnd



Sterk aanbevolen

De overige momenten worden dringend aanbevolen



Inhoud

• Doel richtlijn

• Tot stand komen richtlijn

• Inhoud richtlijn

• Bespreking/vragen



Inhoud richtlijn

• Thematische opzet

• Praktische deel

• Uitvoeringsmomenten

• Samenvattingskaarten

• Visusmeting



Thematische opzet

• Thema 1: ontwikkeling van het oog en de visuele functies

• Thema 2: Opsporing van Oogafwijkingen bij kinderen in de leeftijdsperiode 
van 0-36 maanden

• Thema 3: Opsporing van oogafwijkingen bij kinderen vanaf de leeftijd van 
36 maanden

• Thema 4: randvoorwaarden voor het uitvoeren van de vroege opsporing van 
oogafwijkingen





Praktische deel

• Bijlage 1 (a-e): handleidingen

• Voeren Anamnesegesprek en inspectie

• Beoordelen Rode fundusreflex

• Uitvoeren cornea lichtreflex, de instelbeweging en de monoculaire volgbeweging

• Het meten van de visus

• Verwijscriteria: verdeeld over contactmomenten

• samenvattingskaarten



Acties ten behoeve van oogonderzoek per uitvoeringsmoment (tabel B1 )



Waar is ‘de VOV-test’ gebleven?

• Het is er nog…

• In andere vorm, nieuwe afspraken

• We gebruiken de term niet meer.





JGZ professional voert onderzoek uit

• Wie is de JGZ professional?

• Rode fundusreflex door jeugdarts

UITDAGING:

• Afspraken per organisatie  m.b.t. contactmomenten, uitvoering 

• scholing belangrijk









Uitdagingen 

• ‘Op indicatie’ bij contactmoment van 36 maanden goed vormgeven

• Harde grens van 65 maanden aanhouden  

• Facilitaire uitdaging. 

• Keuze in afstand 4/5 meter.

• Scholing en borging (trainingen ‘on the job’)



Visusmeting

• Snellen principe 

• 5 optotypen per regel

• logMAR visuskaarten

• Bepalen van lineaire visus



• Kleinste detail wordt gezien onder een hoek van 1 boogminuut

• Ieder optotype in zn geheel wordt gezien onder een hoek van 5 
boogminuten





Werkwijze visusmeting

• APK wordt vervangen door LEA Symbolen kaart

• Landolt-C wordt vervangen door E-haken kaart

• Normale kamerverlichting is voldoende. Geen lichtkasten of spots meer 
nodig.

• Verwijscriteria zijn aangepast

• Doortesten tot hoogst haalbare visus, maximum van 1.0



Plaatje kaarten naast elkaar



Welke kaart wanneer?

• Bij 36 mnd gebruiken we altijd de LEA Symbolen kaart ‘op indicatie’.

• Vanaf 42 maanden gebruiken we de E-haken kaart, tenzij de visusmeting 
niet lukt, gebruik dan de LEA Symbolen kaart.







Opvallende zaken

• Decimale visus aangepast aan de afstand waarop gemeten. Zowel voor LEA 
als E-haken. Op de kaart te lezen.

• Andere waarde: 0.65 wordt 0.63.

• Strengere verwijs criteria bij 36 mnd en 42-48 mnd: 0,63 is voldoende, max 1 
regel verschil. 

• Goed aflezen : Notatie van de decimale visus is belangrijk.



Overige aandachtsgebieden

• Myopie

• Beeldschermgebruik

• Aandacht voor risicokinderen, CVI



Uitdagingen genoeg

Bedankt voor de aandacht




