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Programma

Graag vragen en opmerkingen tussendoor,
we doen dit SAMEN!

N Anatomie
N Visus & klachten
N Hordeolum & chalazion
N Rood oog & trauma

Format
N Plenaire vragen (stemmen met handen, ook tussendooré.)
N Basis
N Enkele ziektebeelden
N Vragen / interactie !!



Literatuur

2024

2015

2023

www.oogartsen.nl



Anatomie



VRAAG

Hoe lang is een gemiddeld oog?

N Langer dan 25 millimeter

N Korter dan 25 millimeter



Anatomie



Anatomie oogleden
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Anatomie voorsegment



Anatomie achtersegment



Take home message

N Oog is klein maar fijn

N Visueel vak

N Apart orgaan met aparte ziektebeelden



Vragen?



Intermezzo: kunt u multitasken ?

M U L T I T A S K E N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Wilt u klaarleggen:

N Telefoon (STOPWATCH)

N Papier

N Pen

Leg t elefoon lekker weg,

U doet uzelf (en mij) een groot plezier,

DANK !!



Visus & klachten



VRAAG

Als iemand -1 is, wat is de visus dan zónder bril?

N Visus zonder bril is dan rond 80%

N Visus zonder bril is dan rond 60%



Sferisch  (+/ - ) N Bijziendheid / myopie groeiend probleem
N Smartphone en minder buiten
N Preventie van ziekte !



Cylinder / astigmatisme

Hoornvlies
of lens?



Presbyopie

N Leesadditie toenemend vanaf 44 jaar

N Dit loopt op van +1 tot +3



Andere ñvisusòtesten

N Amsler test

N Donders test

N Pupilreacties



Amblyopie

N Meestal 1 oog
N Meestal door refractie en/of strabismus 
N Via jeugdarts
N Tijdige en langdurige behandeling orthoptiste



Visus & klachten > 65 jaar

Veel voorkomende oogaandoeningen:

N Glasvochttroebeling / - loslating
N Cataract
N Maculadegeneratie
N Glaucoom
N Diabetische retinopathie



VRAAG

Wat is een alarmsymptoom bij mouches ?

N Paar mouches

N Veel kleine mouches

N Lichtflitsen



Flitsen & vlekken

Mechanisme
N Normale fysiologie
N 50 ï75 jaar



Flitsen & vlekken

Wanneer insturen?

Met name bij een plotse toenameé.
Ook zonder lichtflitsen!



Glasvocht troebeling en - loslating 



Glasvocht - en netvlies loslating 



Andere visuele symptomen: migraine



Cataract klachten

N Visusdaling

N Glare / verblinding

N Kleur / contrastverlies

N Myopisatie



Mooie  Moneté..



Soorten  cataract

N Nucleair

N Corticaal

N Subcapsularis

N Polaris

N Mengvormen



Moderne staaroperatie 



Risicoôs phaco é..

N Kapselruptuur

N Zonulolysis

N Irisprolaps

N Corneadecompensatie

N Glaucoom

N Cystoid macula oedeem

N Endopthalmitis (1:2000)

N En nog veel meer ééé



Welke  lenzen  / IOLs?

N Normale lens

N Torische lens

N Enhanced depth of focus (EDOF)

N Multifocale lens

N Accomoderende lens é.



Maculadegeneratie

ÅDroge maculadegeneratie (90%)
ÅWelk soort drusen (hard/zacht)
ÅGeografisch

ÅExsudatieve maculadegeneratie

Onder nat altijd droge AMD!



Geografische atrofie (ook bij droogé)



Verschijnselen maculadegeneratie

ÅVisusdaling

ÅLangzaam bij droge LMD

ÅAcuut bij natte LMD

ÅMetamorfopsie (!!)

ÅContrastgevoeligheidsdaling 

ÅScotoom



Risicofactoren maculadegeneratie

ÅLeeftijd 

ÅGenetische aanleg

ÅHart - en vaatziekten

ÅRas

ÅOogheelkundige factoren ( mn exsudatief)

ÅOmgevingsfactoren:

ÅVoeding

ÅRoken  



Welke behandelingen?

Droog & Exsudatief:
N Roken stoppen
N AREDS2 vitamines
N Instructie / Amsler

Exsudatieve maculadegeneratie:
N VEGF ( bevacuzimab etc.é..) - Treat & Extend !
N Photo Dynamische Therapie



Intravitreale injectie



Visus voor 0.3+ 

(ETDRS 63)

Visus na 4 mnd 0.6+

(ETDRS 72) 

Voor en na 3 injecties Bevacuzimab



VRAAG

Een staaroperatie is therapeutisch voor glaucoom?

N Voor open kamerhoek glaucoom

N Voor gesloten kamerhoek glaucoom

N Klopt niet !



Glaucoom

Progressieve opticus neuropathie met karakteristieke 
papilafwijkingen

De (verhoogde) oogdruk is de belangrijkste risicofactor



Papilexcavatie





Retinale ganglion cellen

Welke cellen gaan er precies kapot?



Cup disc ratio





http://home.zonnet.nl/jcamps/glaucome.jpeg

Glaucoom  is sluipend  ï merk je zelf  pas laat  !

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://home.zonnet.nl/jcamps/wat.htm&ei=8w29VPfzKdLTaOuogOAE&psig=AFQjCNHc1tbdB7RNw6fBTd8SJgbHcY6EyQ&ust=1421762394956417


Primair  open kamerhoek  glaucoom

ÅOorzaak onbekend

Å2% van de blanke bevolking boven de 40

ÅSlechts de helft weet het !!

ÅVerschillen per ras

ÅChronisch progressief

ÅBeide ogen

ÅVele risicofactoren



Nauwe  kamerhoek  glaucoom



Nauwe  kamerhoek  glaucoom

ÅAzië , Zuid  Amerika

ÅHypermetropie

ÅChronisch  ( intermitterend )

ÅAcuut  glaucoom



Å Pijn (boven oog)
Å Kringen om lampen (haloôs) 
Å Doffe cornea
Å (geringe) waas bij kijken
Å Roodheid
Å Midwijde pupil
Å Misselijk / braken

Symptomen acuut glaucoom



Behandelingen

Afh . van oorzaak !!

ÅDruppeltherapie (1 -2-3, mn timololum en prostaglandine)

ÅLaser (SLT, ALT, PI)

ÅPhaco

ÅGlaucoomoperatie (fibroseremmers)

ÅGlaucoom implant



56

Diabetische retinopathie

ÅGeen diabetische retinopathie

ÅNonproliferatief

ÅGering/matig/ernstig/zeer ernstig

ÅProliferatief

ÅNiet high risk/high risk/ zeer high risk

ÅGering/matig/ernstig/zeer ernstig

ÅKlinisch significant macula oedeem (los van bovenstaande)



Voor screening is 45 ° fundusfotografie 
van twee velden per oog een goede 
methode, bij voorkeur zwart -witfotoôs 
gemaakt met een roodvrij filter. 

Een tweede goede methode is biomicroscopie in 
mydriasis, eventueel in combinatie
met indirecte funduscopie .



DM de novo



Vervolg screening



Niet proliferatieve DRP

Licht Matig

Ernstig 



Proliferatieve diabetische retinopathie



Diabetische macula - oedeem
(lekkage in de gele vlek)



Welke behandelingen? 
ev. na FAG

N Regulatie DM, RR en cholesterol (lange termijn en niet te snel)
N Roken stoppen
N Laser

N Focaal
N Panretinaal

N VEGF ( bevacuzimab / aflibercept etc.)
N Vitrectomie



Alarmsymptomen Visus

Neem contact op met oogarts bij:

N Acute visusdaling
N Plotselinge uitval van een deel van het gezichtsveld
N Acuut dubbelzien

Vragen

N Aard ? Flitsen / mouches ?
N Welk oog / ogen ?
N Wanneer ?
N Progressie ?
N Trauma, oogoperatie, familie, medicatie



Oogklachten (inclusief trauma) 
Triagecriteria



Oogklachten (inclusief trauma)
Vragen



Alarmsymptomen

ÅPijn

ÅFotofobie (lichtschuwheid)

ÅVerminderde visus

ÅAcuut verhaal

ÅAard trauma

Å(misselijkheid, braken)

Å(rood pusoog bij een zuigeling)



Take home message

N < 65e jaar meestal refractieafwijking

N > 65e jaar vaker oogaandoeningen

N Acute visusdaling, plotselinge uitval van een deel 
van het gezichtsveld en acuut dubbelzien zijn 
alarmsymptomen

N Amblyopie behandeling op jonge leeftijd

N Plotselinge toename van mouches of lichtflitsen 
zijn alarmsymptomen



Vragen?



Hordeolum & chalazion



VRAAG

Bij een hordeolum helpt een locaal antbioticum ?

N Ja

N Nee



Hordeolum & chalazion

N CysteN Abces

N Internum (kliertje van Meiboom)
N Externum (kliertje van Zeiss / haarfollikel) 



Differentiaal diagnose 

N Chalazion
N Hordeolum
N Basaalcelcarcinoom (95% van maligne ooglidtumoren)
N Plaveiselcelcarcinoom (4%)
N Talgkliercarcinoom ( 1%)



Belangrijk in anamnese

N Duur
N Progressie
N Pijn
N Uitvloed

N Roodheid
N Pijn
N Verlies wimperharen
N Contour ooglidrand
N Ulceratie
N Visus kan wat verminderd zijn

Belangrijk bij onderzoek



Basaalcelcarcinoom



Chalazion



Talgkliercarcinoom



Hordeolum



Plaveiselcelcarcinoom



Conservatieve behandeling 
chalazion / hordeolum

N Uitleg ( hordeolum meestal self limiting , chalazion 50%)

N Warme compressen (3 dd 15 min, 2 wkn ) 

N Verwijderen haar / puncteren kopje

N Geen antibioticaé.



1 e / 2 e lijn chirurgisch methoden 

N Intralesionaal steroid injectie

N Chalazion excochleatie



Intralesionaal
Steroid injecties



Chalazion excochleatie







Take home message

N Hordeolum verdwijnt meestal spontaan

N Chalazion 50% na maanden, expectatief

N Cave BCCé.

N Intralesionaal steroid injecties, ñeitjeò



Vragen?



Rood oog & trauma



Roodheid oog

1 of 2 ogen ?!

Kijk ook naar oogleden, 
bv mollusca

Kijk ook naar cornea, 
Met FLUO!


