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Achtergrond

Huidkanker staat met 82.500 nieuwe patiénten per jaar bovenaan als meest voorkomende
kanker in Nederland.1 De voorspelling van de Nederlandse Kanker Registratie is dat deze cijfers
tot 2027 nog verder zullen stijgen met ongeveer 45%.1 Door dit hoge volume beslaat de zorg
voor mensen met huidtumoren inmiddels al 1/3e van de beschikbare dermatologische
capaciteit.2 Ondanks dat ongeveer 30% van alle huidkanker patiénten een tweede huidkanker
ontwikkelen, wordt follow-up in de Nederlandse richtlijnen waar mogelijk al gereduceerd.3
Patiénten worden steeds vaker na een eenmalige controle afspraak ontslagen, maar hebben
vaak nog zorgen over huidplekken en blijven hiervoor vaak langer onder nacontrole dan
geadviseerd in derichtlijnen.4,5 Bovendien laten berekeningen zien dat, zelfs bij het strikt volgen
van de follow-up adviezen uit de richtlijnen, het aantal huidkanker follow-up bezoeken zal stijgen
naar een half miljoen in 2024.

Doordat huidkanker zo veel voor komt en overmatige blootstelling aan UV-straling in combinatie
met een lichte huid de belangrijkste risicofactoren voor huidkanker zijn, is gedragsverandering
en voorlichting belangrijk. Echter tot nu toe heeft inzetten op primaire preventie in Nederland
nog geen effect gehad op de stijgende huidkankercijfers en naar verwachting zullen eventuele
effecten pas na decennia zichtbaar zijn. De Gezondheidsraad heeft daarom onderzocht of
screening op huidkanker in de algemene bevolking zinvol is, maar heeft bij afwezigheid van
wetenschappelijk bewijs hierop een negatief advies afgegeven.6 De Gezondheidsraad beschrijft
wel dat in de toekomst mogelijk apps voor verdachte huidafwijkingen een rol kunnen spelenin
de opsporing van huidkanker, maar dat dit nog meer ontwikkeling en onderzoek vraagt.

De zorg voor mensen met een verdachte huidplek start in Nederland nog steeds bij de huisarts.
Doordat de toegankelijkheid van de huisarts toenemend onder druk staat, kan de overload van
de tweede lijn, ook niet worden opgevangen door de eerste lijn. Ondertussen behoort de
overleving van patiénten met een melanoom in Nederland tot de slechtste van Europa en
mogelijk speelt hierin de triage door de 1e lijn met beperkte kennis over het herkennen van
huidkanker een rol. Teledermatologie wordt vaak als een innovatieve oplossing voor de 1e lijn
beschouwd om op afstand, digitaal huidafwijkingen te laten beoordelen door een dermatoloog.
Deze consultatie wordt ook vergoed vanuit het basispakket. Toch heeft de inzet van
teledermatologie nooit een grote vlucht genomen. Verklaringen hiervoor zijn enerzijds omdat
opschalen bij deze techniek, waarbij door de huisarts foto’s moeten worden gemaakt, geupload
en doorgestuurd, erg arbeidsintensief is. Anderzijds moeten alle foto’s door een dermatoloog
worden beoordeeld die hier ook tijd voor vrij moet maken en is er nog steeds sprake van een
vertraagde terugkoppeling van de dermatoloog naar de huisarts, die gemiddeld 1-3 dagen duurt
en schiet de kwaliteit als uitgebreidheid van geleverde foto’s ondanks alle techniek vaak tekort.
Tevens vindt de NVDV dat er op dit moment er nog onvoldoende ondersteunend bewijs is voor de
meerwaarde van teledermatoscopie van gepigmenteerde laesies.7

Een interessante ontwikkeling is dat sinds 2017 deep learning, een vorm van kunstmatige
intelligentie, voor het eerst is gebruikt voor het herkennen van huidkanker.8 Kort hierna is deze
techniek ook geintegreerd in apps beschikbaar voor de mobile telefoon (mobile Health,




mHealth), waarbij de SkinVision app de meest uitgewerkte app betreft. Bij het gebruik maken
van laatstgenoemde app, wordt door de eerste triage gedaan door een convolutional neural
network en daarna volgt zo nodig nog een teledermatologische beoordeling, waardoor
SkinVision een bredere service biedt dan alleen een algoritme. Tot nu toe zijn er nog geen
vergelijkbare partijen die een dergelijke service zo direct toegankelijk aanbieden, maar dit zal in
de toekomst ongetwijfeld veranderen.

Sinds 2019 is door een zorgverzekeraar (CZ) de SkinVision app gratis beschikbaar gesteld aan
haar verzekerden.9,10 De initiéle uitrol van deze app stuitte op weerstand van veel
dermatologen met name omdat de app en het algoritme nog niet optimaal waren ontwikkeld.
Ook een agressieve marketing vanuit de ontwikkelaar speelde een rol. Inmiddels is het algoritme
en de bijbehorende SkinVision service met teledermatologische beoordeling verder verbeterd en
heeft een validatie studie plaatsgevonden in de dermatologische praktijk waarin een sensitiviteit
87% en specificiteit 70% werd aangetoond.11

Belangrijke onderdelen van het Integraal Zorgakkoord (IZA) zijn het focussen op gezondheid en
preventie, de toegankelijkheid van zorg door digitalisering waarborgen en de druk op de
zorgprofessional verlagen.12 Volgens het IZA dient over 5 jaar 50% van de zorg digitaal te
gebeuren en er zijn nu al zorgverleners en gezondheidsinstellingen die uitgaan van het principe
digitaal, tenzij’. Met deze rode draad uit het IZA is het dus belangrijk om een standpunt in te
nemen of en waar mHealth apps, zoals die van SkinVision, zouden kunnen worden
geimplementeerd. Er zijn hierbij drie scenario’s mogelijk die hieronder uiteen gezet worden. De
eerste twee indicaties gaan uit van patiénten met een directe zorgvraag, waarbij de app zowel in
de huisartsenpraktijk als bij de dermatoloog van toegevoegde waarde kan zijn en in het laatste

scenario is de app vrij beschikbaar voor de gehele bevolking.




Scenario 1: Implementatie in de huisartsenpraktijk

Van alle huisartsbezoeken betreffen inmiddels 9,4% verdachte huidplekken.13 Het absolute aantal
van deze consulten steeg tussen 2001 en 2010 jaarlijks met 7,3%, ongeveer 10% van de consulten
voor verdachte huidafwijkingen bij de huisarts betreft daadwerkelijk huidkanker en 13% van de
patiénten worden verwezen naar de tweede lijn. 13 De sensitiviteit van de huisarts voor het detecteren
van huidkanker is laag, rond 40%, ten opzichte van 87% bij de SkinVision app; de specificiteit van de
huisarts is wisselend (51-98% versus 70%).11, 15 Vergelijkende studies ontbreken echter. Interessant
is ook dat volledige inspectie van de huid in de tweede lijn bij 15% van de verwezen patiénten een
extra huidkanker opleverde.

Een door het Erasmus MC uitgevoerde pilot studie liet zien dat 54% van de mensen met een laag
risico beoordeling van de SkinVision app, zich genoeg gerust gesteld voelde om vervolgens thuis te
blijven.14

Mobile Health zou de huisarts mogelijk kunnen ondersteunen in het diagnostisch proces, zelfs al voor
de patiént de spreekkamer in stapt, en verwijzingen naar de 2e lijn beter stroomlijnen.

Een logische vervolgstap is om een volledige studie onder een diverse, grote groep huisartsen uit te
voeren waarbij zowel de diagnostische accuratesse van app, huisarts en huisarts met ondersteuning
door de app als ook voorkombare consulten bij de huisarts en de impact van mHealth op het handelen
van de huisarts en verwijzen naar de dermatoloog worden meegenomen. Ook de waarde van
volledige huidinspectie voor het ontdekken van extra huidkanker laesies zou bepaald kunnen worden.




Scenario 2: Implementatie in de dermatologische praktijk

Een interessante potenti€le toepassing van mHealth in de tweede lijn zou zijn het aanbieden van een
mHealth app voor het thuis beoordelen van nieuwe huidplekken aan patiénten die al een keer
huidkanker hebben gehad. Dit zou een aanvullende, doeltreffende manier kunnen zijn om
zelfmanagement te stimuleren, patié€nten te ondersteunen in het bepalen of een nieuwe huidafwijking
verdacht is of niet en daarmee het aantal huidkanker nacontroles te verlagen. Gezien het grote aantal
huidkanker patiénten in Nederland is de impact van mHealth goed te bepalen middels een multicenter
studie in de dermatologische praktijk. Bij succesvolle implementatie zal meer dermato-oncologische
zorg op indicatie plaatsvinden in plaats van standaard follow-up consulten en daarmee ruimte
ontstaan om de zorg efficiénter in te richten.

Hiernaast zou het (in de toekomst) kunnen zijn dat een mHealth toepassing een hogere diagnostische
accuratesse in het herkennen van huidkanker heeft dan de dermatoloog. Ook dit zal in een zuivere
studie moeten worden bewezen en zou vervolgens de inrichting van de huidkankerzorg compleet
veranderen.

Scenario 3: Implementatie in de algemene populatie (alle verzekerden)

De toepassing van mHealth in de algemene bevolking betreft het beschikbaar maken van mHealth
voor iedereen of voor vooraf bepaalde risicogroepen.

Het beschikbaar maken van mHealth in de algemene populatie, zou mensen zelfbewuster kunnen
maken en ze een mogelijkheid bieden om huidkanker plekken zelf laagdrempeliger te laten
beoordelen, waardoor huidkanker vroeger zou kunnen worden gedetecteerd. Vroege behandeling van
huidkanker kan potentieel niet alleen de mortaliteit verlagen, maar ook de inzet van dure
geneesmiddelen. Dit draagt ook weer bij aan de doelstellingen van het IZA om in te zetten op
gezondheid en preventie van ziekte.

Anderzijds als iedereen toegang heeft tot deze mHealth apps, is er een risico op een hoog aantal vals-
positieve beoordelingen vanwege de lage prevalentie van huidkanker in de algemene populatie. De
zorg zou dan eerder overbelast dan ontlast kunnen worden. Een eerste analyse naar de uptake van
mHealth bij het beschikbaar stellen via zorgverzekeraars laat zien dat slechts een selecte groep hier
gebruik van maakt en dat de incidentie van huidkanker in de groep die hiervan gebruik wil maken,
ruim 4 maal hoger is dan in de algemene populatie.10

Alternatief zouden mHealth toepassingen ter beschikking gesteld kunnen worden aan bepaalde hoog
risicogroepen op basis van bijvoorbeeld (beroepsmatige) uitgebreide zonblootstelling, huidtype of
eerdere huidkankers. Tot slot is nog interessant of stimuleren van zelfidentificatie op basis van
bepaalde klachten, een additionele training voor het gebruik van mHealth of het limiteren van het
aantal foto-beoordelingen per gebruiker de specificiteit van mHealth toepassingen kan verhogen.

Tot nu toe is er geen wetenschappelijk bewijs dat screening op huidkanker in de algemene bevolking
zinvol is.6 De enige manier om uiteindelijk echt de toepasbaarheid in de algemene populatie te
bepalen is door het uitvoeren van een grote toegepaste randomized controlled trial, waarin de
bovengenoemde gegevens verzameld worden. Met zorgverzekeraar DSW zijn we hier reeds mee
begonnen met momenteel ~20.000 deelnemers, waarbij verzekerden op basis van randomisatie direct
of na 1 jaar toegang krijgen tot de SkinVision app.17 Aan alle deelnemers wordt hierbij toestemming
gevraagd om door koppeling via een trusted third party op anonieme wijze hun huidkanker diagnoses
bij het landelijke pathologie register (Palga) en hun declaraties voor huidkanker en goedaardige
huidplekken op te vragen. Daarnaast wordt een vragenlijst afgenomen naar hun potentiele
risicofactoren voor huidkanker. Uitbreiding naar een grotere populatie met ~50.000 extra deelnemers,
is uiteindelijk noodzakelijk om met voldoende statistische power, de vraag naar de kosten-effectiviteit
van mHealth in de algemene bevolking te beantwoorden.




Post-marketing onderzoek

Er zijn dus verschillende scenario’s denkbaar waarbij mHealth van toegevoegde waarde kan zijn om
de zorg voor mensen met verdachte huidafwijkingen te verbeteren en de impact op ons zorgsysteem
te verlagen. Uiteraard zijn de boven voorgestelde studies de beste manier om de impact van mHealth
in de verschillende settings te onderzoeken. Echter, met de steeds verdere vorderende implementatie
van de SkinVision app, die door steeds meer zorgverzekeraars aan inmiddels een derde van de
Nederlandse bevolking wordt aangeboden, is ook een ander scenario denkbaar waarbij aanbieders
van dergelijke mHealth services zich committeren aan post-marketing studies: na een voorlopige
toelating van de mHealth service tot het basispakket is de aanbieder verplicht om binnen 2-5 jaar de
toegevoegde waarde aan te tonen, waarna een definitieve beslissing wordt genomen over toelating tot
het basispakket. Hierbij zou middels ‘real world’ data en aanvullende vragen aan de mHealth
gebruikers ook de toegevoegde waarde in de boven genoemde scenario’s bepaald kunnen worden.
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