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Mindere kwaliteit van cervixuitstrijkjes afgenomen door
doktersassistentes in vergelijking met huisartsen

INLEIDING

Het landelijk bevolkingsonderzoek naar cervixcarcinoom is belangrijk om de sterfte aan cervixcarcinoom
te doen verminderen. Sinds de jaren zestig is de incidentie van cervixcarcinoom in Nederland
gehalveerd; vanaf 1989 neemt de incidentie verder af met 2% per jaar. 1 Bij de ruim 755.000 uitstrijkjes
die in 1996 en 1997 in Nederland in het kader van het bevolkingsonderzoek gemaakt werden, werd in
ruim 0,5% van de gevallen een betekenisvolle afwijking (matige dysplasie of hoger) gevonden. 2 Dit
betreft veelal voorstadia die adequaat door de gynaecoloog behandeld kunnen worden, waardoor
ontwikkeling van invasief carcinoom kan worden voorkomen. Hoewel detectie van het humaan
papillomavirus een steeds grotere rol gaat spelen bij het identificeren van patiénten met een hoog risico
op het krijgen van cervixcarcinoom, 3 is de traditionele lichtmicroscopische beoordeling van uitstrijkjes
nog steeds de basis voor het bevolkingsonderzoek op cervixcarcinoom. De kwaliteit van de uitstrijk is
belangrijk omdat een kwalitatief slechte uitstrijk de kans op het missen van afwijkingen vergroot. 4 De
aanwezigheid van endocervicale cellen is de belangrijkste kwaliteitsindicator; ° dit wijst er namelijk op
dat de transformatiezone waar de meeste (pre)maligne afwijkingen lijken te ontstaan is uitgestreken.
Ook kan een verminderde beoordeelbaarheid of zelfs onbeoordeelbaarheid (Pap 0) door bijvoorbeeld
veel bloed of uitdroging ertoe leiden dat vrouwen vaker terug moeten komen voor een nieuwe uitstrijk,
wat weer meer kosten en meer belasting voor vrouwen met zich meebrengt. Steeds vaker zijn het de
doktersassistentes die de uitstrijk in de huisartsenpraktijk uitvoeren. Het percentage uitstrijkjes
afgenomen door een assistente groeit nog steeds. Onderzoek in Australi€ van ongeveer 10 jaar geleden
heeft aangetoond dat de kwaliteit van de uitstrijkjes afgenomen door speciaal opgeleide en getrainde
verpleegkundigen gelijk is aan uitstrijkjes afgenomen door huisartsen. 6 voor verpleegkundigen is dit in
Nederlands onderzoek bevestigd. 7 Over uitstrijkjes door doktersassistentes, een positie waarvan in het
buitenland geen equivalent bestaat, is alleen kleinschalig en gedateerd Nederlands onderzoek
beschikbaar. De conclusie hiervan luidt dat na voldoende scholing, training en ervaring de resultaten
van de doktersassistentes vergelijkbaar zijn met die van de huisartsen. 8.9 In een groter onderzoek
konden deze resultaten niet worden bevestigd. '°

Het doel van ons onderzoek was dan ook om in een grote groep te onderzoeken hoe in de Nederlandse
situatie de kwaliteit van de uitstrijkjes van de baarmoedermond die worden afgenomen door de
doktersassistentes, zich inmiddels verhoudt tot die van door huisartsen afgenomen uitstrijkjes.

METHODEN

In de jaren 1999-2004 gingen wij na hoe vaak in de praktijk van de SALTRO (artsenlaboratorium en
trombosedienst) in Utrecht uitstrijkjes van de baarmoedermond van mindere kwaliteit waren. Deze
uitstrijkjes waren afkomstig van in totaal 1405 huisartsen. Hiertoe zochten we met behulp van het
Pathologisch anatomisch landelijk geautomatiseerd archief (PALGA) naar uitstrijkjes die voldeden aan
een van de volgende 3 criteria van mindere kwaliteit: geen uitslag (Pap 0); geen endocervicale cellen
(EC-), en verminderde beoordeelbaarheid (B2). Verder gingen we na hoeveel procent van de uitstrijkjes
in deze jaren werd afgenomen door assistentes respectievelijk huisartsen (zoals aangegeven op het
originele aanvraagformulier). Vervolgens vergeleken we de resultaten van huisartsen en



doktersassistentes met behulp van de chikwadraattoets en 95%-betrouwbaarheidsinterval van het
verschil in percentages. Trends in de tijd voor huisartsen en assistentes analyseerden we met behulp
van logistische regressieanalyse. Ook gingen we voor de jaren 1999-2002 de variatie in percentages
Pap-0-uitstrijkjes na tussen de verschillende huisartsenpraktijken voor die huisartsen die ten minste 10
uitstrijkjes op hun naam hadden staan.

RESULTATEN

In totaal onderzochten we 191.952 uitstrijkjes. Van 1999 tot 2004 steeg het percentage uitstrijkjes

afgenomen door doktersassistentes van 9 tot 21%. Het percentage Pap-0-uitstrijkjes bedroeg over de 6

onderzochte jaren voor de doktersassistentes 2,4% en voor huisartsen 2,1% (p=0,001, tabel 1). In de
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DISCUSSIE

Bij het afnemen van uitstrijkjes voor het bevolkingsonderzoek is er een toenemende rol weggelegd voor
de doktersassistentes in de huisartsenpraktijk. In de periode 1999-2004 steeg het percentage uitstrijkjes
gemaakt door doktersassistentes in de praktijk van de SALTRO in Utrecht van 9% naar 21%. Hoewel
landelijke gegevens over deze trend ontbreken, mag gezien de onderzochte periode van 6 jaar en het
grote aantal bekeken uitstrijkjes worden aangenomen dat dit een algemeen geldende trend is. Dit past
ook in het concept van de groeiende rol van doktersassistentes in de huisartsenpraktijk die steeds meer
taken overnemen die oorspronkelijk door de huisartsen zelf werden gedaan. Inderdaad is de afname
van de cervixuitstrijk tegenwoordig een geaccepteerde taak van de doktersassistente. Uit ons onderzoek
blijkt dat de kwaliteit van door doktersassistentes afgenomen uitstrijkjes minder was dan die van de
huisartsen. Het ging dan met name om het ontbreken van endocervicale cellen. Dit duidt erop dat de
transformatiezone van de cervix in deze gevallen niet goed wordt bereikt, waarschijnlijk door
onvoldoende technische vaardigheden in het hanteren van het speculum. Met goede training in deze
vaardigheid is de kwaliteit van afname door speciaal opgeleid paramedisch personeel 6 of
verpleegkundigen 7 zeker zo goed gebleken als die van huisartsen. Het lijkt er dan ook op dat
doktersassistentes in deze belangrijke vaardigheid niet altijd goed genoeg getraind zijn. Er is in
Nederland ook geen gestandaardiseerde opleiding en certificering op dit gebied. In de meeste gevallen
leiden de huisartsen de doktersassistentes zelf op in de eigen praktijk of zijn er lokale cursussen. Bij
goede scholing, training en ervaring lijkt ook de doktersassistente deze taak net zo goed uit te kunnen
voeren als de huisarts zelf. 82 Echter met de tegenwoordige relatief snelle wisselingen van
doktersassistentes, waardoor zij vaak onvoldoende ervaring kunnen opbouwen is dit een bron van zorg,
en is voordurende aandacht nodig voor training en kwaliteitscontrole. De kwaliteit van de uitstrijk is
namelijk erg belangrijk voor een goede lichtmicroscopische beoordeling. Slechtere kwaliteit leidt tot het
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missen van afwijkingen, vaker terugkomen en daardoor meer belasting van vrouwen en hogere kosten.
4 Hoewel in januari 2002 is besloten dat vervroegd herhalen van een uitstrijkje na een uitstrijkje zonder
endocervicale cellen niet meer nodig is omdat in follow-uponderzoek van screeningsuitstrijkjes uit 1991
er geen verschillen in incidentie bleken te zijn in (pre)maligne afwijkingen in de groepen met en zonder
endocervicale cellen, 1! wijst het ontbreken van endocervicale cellen erop dat de cervix niet goed a vue
geweest is. Dit laatste blijft een belangrijk probleem: bij het niet a vue uitstrijken van de portio en een
negatieve EC-uitstrijk wordt dan ook nog steeds geadviseerd het uitstrijkje te herhalen. 12 pjt
veranderde herhalingsadvies is echter gebaseerd op uitstrijkjes die vrijwel uitsluitend zijn afgenomen
door huisartsen; of dit zomaar geéxtrapoleerd kan worden naar de assistentes is niet bij voorbaat
duidelijk. Op zich sluiten de drie gehanteerde kwaliteitscriteria elkaar niet uit. B2 en EC- kunnen samen
voorkomen, maar dit was slechts in 0,4% van de uitstrijkjes in deze groep het geval. Omdat het slechts
om een zeer klein aantal van de uitstrijkjes gaat, hebben we de drie kwaliteitscriteria verder
onafhankelijk van elkaar onderzocht. De minder beoordeelbare uitstrijkjes bleken te clusteren. In de
eerste 4 jaren van dit onderzoek kwam bij 62% van de huisartsen geen enkel Pap-0-uitstrijkje voor,
terwijl bij sommige huisartsen het percentage Pap-0-uitstrijkjes kon oplopen tot 20%. Dit duidt erop dat
er systematische verschillen in kwaliteit van de uitstrijkjes zijn tussen huisartsenpraktijken. Het zou
interessant zijn om een multiniveau-analyse te doen om te achterhalen waar de meeste problemen
zitten: de praktijk, de huisarts of de assistente. Helaas was dat in ons onderzoek niet mogelijk omdat de
uitstrijkjes alleen op naam van de huisarts worden geregistreerd en niet wordt bijgehouden welke
assistente het uitstrijkje eventueel afneemt. Dit vereist een prospectieve opzet met een uitgebreidere
registratie van deze gegevens van de afnemer. De registratie ‘huisarts’ of ‘assistente’ was over de 6
jaren nagenoeg compleet; slechts ongeveer 2% van de formulieren was op dit punt niet ingevuld. We
nemen aan dat deze random verdeeld zijn over assistentes en huisartsen en dat dit de resultaten dus
niet heeft beinvloed.

Het nut van het bevolkingsonderzoek op baarmoederhalskanker staat momenteel ter discussie. 13-15

Een uitgebreide beschouwing hierover valt buiten het bereik van dit artikel, maar voor een zinvolle
screening is in ieder geval een optimale kwaliteit van de uitstrijkjes belangrijk. De kwaliteit van de
uitstrijkjes bepaalt de testkenmerken van de screening en beinvloedt daarmee de discussie over zin en
onzin van cervixscreening. Het percentage PAP-0- en EC--uitstrijkjes steeg significant in de tijd, zowel
voor de huisartsen als de assistentes; voor EC- was de toename groter voor assistentes dan voor
huisartsen. Wellicht speelt hierbij een voortdurende instroom van jongere huisartsen en assistentes met
minder ervaring een rol, of het feit dat juist oudere ervaren huisartsen meer delegeren aan huisartsen-in-
opleiding of assistentes. Engels et al. 16 rapporteerden eerder in een — weliswaar niet aselecte —
steekproef van huisartsenpraktijken dat in 1999 41% en in 2002 65% van de assistentes uitstrijkjes
verrichtten. Afgezet tegen het veel lagere percentage uitstrijkjes (1999: 9%, 2004: 21%) gemaakt door
doktersassistentes in ons grote onderzoek (6 jaren, bijna 200.000 uitstrijkjes, 1405 huisartsen) zou dit
erop kunnen wijzen dat relatief veel assistentes nog steeds relatief weinig uitstrijkjes voor hun rekening
nemen, en daar dus weinig ervaring mee opdoen. Dit blijft echter speculatief. Er is in de tussentijd in
ieder geval niets veranderd aan de beoordeling door het lab; dit gebeurde steeds volgens de richtlijnen
van de Nederlandse Vereniging voor Pathologie. Voor verminderde beoordeelbaarheid was er geen
evidente trend in de tijd.

CONCLUSIE

De kwaliteit van cervixuitstrijkjes is minder wanneer deze worden afgenomen door de doktersassistentes
in plaats van de huisartsen zelf. Omdat de doktersassistentes in de huisartsenpraktijk steeds vaker
cervixuitstrijkjes afnemen, moet er dus goede technische training gegeven worden in deze belangrijke
vaardigheid en moet er voortdurende kwaliteitscontrole plaatsvinden teneinde de kwaliteit van de
cervixuitstrijkjes te handhaven. Een meer gestandaardiseerde opleiding in de techniek van het uitstrijken
van de cervix met een certificering is dan ook te overwegen.
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