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Het OOG wil ook wat



7 MAART 2026

1931 CONGRESCENTRUM
'S-HERTOGENBOSCH

NVDA

Home Sprekers Programma Plattegrond Locatie Sponsoren Terugblik

IKHOOR JE
IKZIE JE

Als doktersassistent zie jij elke dag hoe belangrijk het is om écht te luisteren. Om die ene blik op te merken. Die twijfel in iemands stem te horen. Jouw aandacht
maakt het verschil, voor de patiént en het team.

Kom naar het NVDA Kennisfestival op 7 maart 2026 in congrescentrum 1931 in 's-Hertogenbosch en laat je inspireren door sprekers die weten wat jouw werk

betekent. Tijdens het kennisfestival delen inspirerende sprekers hun verhalen, kennis en ervaring. Herkenbaar, motiverend en direct toepasbaar in jouw dagelijkse
praktijk. Met een groot aantal sprekers stel jij je eigen dagprogramma samen.

AANMELDEN



15.00-16.00

4.1 Stap voor stap bouwen
aan een gezonde leefstijl

Dokter Elise

MASTERCLASS

15.00 - 16.00

4.2 Seksuele gezondheid

Sajjad Willemns
en Alie van der Heide

WORKSHOP

15.00-16.00

4.3 Het cog wil ook wat
Ruud van der Pol

WORKSHOP

15.00-16.00

4.4 Omgaan met
lastig gedrag
Paul Ram

WORKSHOP

4.5 Energiek in je werk!
Peter Krom

WORKSHOP

Het OOG wil ook wat

15.00-16.00

4.6 Vrouwenspreekuur
opzetten

Moraly Heshof

WORKSHOP



Wie staat er voor u?

@ Ruud van der Pol

@ (ogarts sinds 1999

@ Alrijne ziekenhuis (opleider/KK/stafvoorzitter) k",'eRij’n;‘icht

@ Rijnzicht Oogkliniek (refractiechirurgie, tot 2018) SBE oo

@ Boerhaave nascholing (TTT, communicatie) Eye Care<«@>Academy FYE
® Eye Care Academy S ) CARE
o Sint Masrar e (€) Stichting Leer Anderen Helpen

@ St. Leer Anderen Helpen (SLAH) / Eye Care Foundation

@ Qogcentrum Rembrandt

@ Getrouwd met Nathalie Delfos, infectioloog

@® Samengesteld gezin (3  kids ), Leiden

“ St. Maarten Medical Center

OOGCENTRUM M C WIZCMLT F’Ig: ]
Rembrandt
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N A_natomle L we het wel maRen,
N Visus & klachten | 'ta,art maar ook leuker
N Hordeolum & chalazion & 3
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Format

NPlenaire vragen (stemmen met
N Basis

N Enkele ziektebeelden

N Vragen / interactie !!

Smen :
s déef \ Graag vragen en opmerkingen tussendoor,
[euker! we doen dit SAMEN!
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VRAAG

Hoe lang Is een gemiddeld oog?

N Langer dan 25 millimeter

N Korter dan 25 millimeter




Anatomie

Ciliary body

Cornea

Iris

Optic nerve

Lens

Aqueous body

Sclera

Optic disc area

Vitreous body




Anatomie oogleden

Orbital septum /. y Levator palpebrae superioris
o ],-/ -
{ REAS

Orcularis oculi

Tarsus

Cilia

SHarybidy

Tarsal glands

taustaty

Sl

Wmistote Tiberens
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Anatomie voorsegment

| kanaal van Schiemm |

conjunctiva

| corpus ciliare |
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| voorste oogkamer |

achterste oogkamer
£

Cornea

Anterior chamber

Iris

Sclera

Meridional  Circular Ciliary Zonules
fibers fibers process

Ciliary muscle

SHarybidy i




Anatomie achtersegment
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Take home message

N Oog is klein maar fijn
N Visueel vak
N Apart orgaan met aparte ziektebeelden

TWEE OGEN
TWEE OREN
TWEE HANDEN
TWEE BENEN
IK KAN WEL

ACHT DINGEN
TEGELLUK

Locye

loesje@loesje.nl




Vragen?




Intermezzo: kunt u multitasken ?

Wilt u klaarleggen:

N Telefoon (STOPWATCH)
N Papier

N Pen

MULTITASKEN
1234567891011

Leg t elefoon lekker weg,
U doet uzelf (en mij) een groot plezier,
DANK !




Visus & klachten



VRAAG

Als iemand -1 is, watis de visus dan zénder bril?
N Visus zonder bril is dan rond 80% Wlﬁ]

N Visus zonder bril is dan rond 60%

VVVVV
HHHHH
nnnnn
uuuuu
~~~~~




_) N Bijziendheid / myopie groeiend probleem
N Smartphone en minder buiten
N Preventie van ziekte !

Sferisch  (+/

Lens too strong Eye too long

ki
i

(a) Myopia

Lens too weak Eye too short

HHHHH

ccccc
uuuuu

(b) Hyperopia



Cylinder

[ astigmatisme

Cornea - sphere shape

Hoornvlies

Cornea - oval shape

Normal
vision

One focal
point

of lens?

Astigmatism

Multiple
focal points

lenticyiair ?

DSRK
CKZO
ONRK
KZVvVDC
VSHZoO

HHHHH
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Presbyopie

N Leesadditie toenemend vanaf 44 jaar
N Dit loopt op van +1 tot +3

( D/'
5'9’703 e
R0,
Opy, . "€f
:Ol‘/cl'en ./.aQ‘/One
G Nig,- . "en
@@/ b
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Andereil sausot est

) @ @ N Donders test

N Amsler test n'@) @

9 N Pupilreacties
- @ @ DSRK N.
'/7 KZOo

OOOOO
KKKKK
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Amblyopie

N Meestal 1 oog

N Meestal door refractie en/of strabismus
N Via jeugdarts

N Tijdige en langdurige behandeling

orthoptiste

BN m E

ssssss

D OPTIC

VVVVV
HHHHH
ccccc
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Visus & klachten > 65 jaar

Veel voorkomende oogaandoeningen:

Glasvochttroebeling /  -loslating
Cataract

Maculadegeneratie

Glaucoom

Diabetische retinopathie

L Z ZNEa

KKKKK

VVVVV
HHHHH
ccccc
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VRAAG

Wat is een alarmsymptoom bij mouches ?

N Paar mouches [ﬂ%

N Veel kleine mouches

N Lichtflitsen




Flitsen & vlekken

Mechanisme
N Normale fysiologie
N 50 T 75 jaar

a I b I C I d I

KKKKK

VVVVV
HHHHH
ccccc
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Flitsen & vlekken

Wanneer insturen?

Met name Dbi | een “pl otse to: %

VVVVV
HHHHH

Ook zonder lichtflitsen!



Glasvocht troebeling en

hoornvlies equator

(cornea)
harde oogrok

(sclera)

netvlies
(retina)

gele viek
(macula)

regenboogvlies oogzenuw
(iris)

-loslating

hoomvlies equator AGVL

(cornea)
\\

harde oogrok
(sclera)

netvlies
(retina)

gele viek
(macula)

regenboogvlies : oogzenuw
(iris)

HHHHH
ccccc
-----
~~~~~
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Glasvocht - en netvlies loslating

retina-
defect

laser-
coagulaten

@



Andere visuele symptomen: migraine

A CLEAR VIEW
OF OCUL AR
MIGRAINES

Normal vision Ocular migraine




Cataract klachten

N
N
N
N

Visusdaling

Glare / verblinding
Kleur / contrastverlies
Myopisatie

VVVVV

HHHHH
ccccc
uuuuu
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Monet é

Moole




Soorten cataract

L L 2

Nuclealr
Corticaal
Subcapsularis
Polaris
Mengvormen




Moderne staaroperatie




Z Z Zialee el

| S| cphate €

Kapselruptuur

Zonulolysis

Irisprolaps

Corneadecompensatie

Glaucoom

Cystoid macula oedeem

Endopthalmitis (1:2000)

En nog veel meer eec¢

HHHHH
nnnnn
nnnnn
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Welke lenzen [IOLS?

Normale lens

Torische lens

Enhanced depth of focus (EDOF)
Multifocale lens

Accomoderende | ens e.

L TN

KKKKK

VVVVV
HHHHH
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Maculadegeneratie

A Droge maculadegeneratie (90%) ~netvlies
A Welk soort drusen (hard/zacht) W\* Vog
. LA g,
A Geografisch e~y
A Exsudatieve maculadegeneratie - —

N rea-Bruch

Onder nat altijd droge AMD!

HHHHH
nnnnn
-----

~~~~~




Geografi sche | e




Verschijnselen maculadegeneratie

A Visusdaling
A Langzaam bij droge LMD
A Acuut bij natte LMD
A Metamorfopsie (I1)
A Contrastgevoeligheidsdaling
A Scotoom

KKKKK

VVVVV
HHHHH
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uuuuu



Risicofactoren maculadegeneratie

A Leeftijd

A Genetische aanleg

A Hart - en vaatziekten

A Ras

A Oogheelkundige factoren ( mn exsudatief)

A Omgevingsfactoren:
A Voeding
A Roken

Nature Nurture
Genetic factors Environmental factors
Eye colour &~ Diseases *
Hair colour G Accent .
Blood group # Weight g

KKKKK

VVVVV

HHHHH
ccccc
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[ AMD Patients

Zinc Oxide Antioxidants* +|
Zinc Oxide |
21% risk | 25%risk
| reduction reduction

Welke behandelingen?

Droog & Exsudatief:
N Roken stoppen

N AREDS2 vitamines
N Instructie/ Amsler

Exsudatieve maculadegeneratie:
N VEGF (bevacuzimab et c . e Trea) & Extend !
N Photo Dynamische Therapie

VVVVV

HHHHH
nnnnn
-----
~~~~~



Intravitreale injectie




Voor en na 3 injecties Bevacuzimab

Visus voor 0.3+ Visusna4 mnd 0.6+ o N R K

VVVVV
HHHHH

(ETDRS 63) (ETDRS 72)



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

VVVVV

HHHHH
nnnnn
-----
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Papilexcavatie




Klinische anatomie van het oog en glaucoom

episclerale plexus: ontvangt het
kamerwater via de watervenen
van het kanaal van Schlemm

uvea met corpus ciliare: produceert kamerwater en
bevat m. ciliaris die trabeculum kan opentrekken

kanaal van Schlemm:
loopt direct buiten de
cornearand rond

a uvea met iris: bepaalt

retina: axonen van de
ganglioncellen vormen de
zenuwvezellaag en de
oogZenuw

'kamerhnek: 00% afvoer
via trabeculum en 10%
via uvea; wordt bij

g pupilgrootte

oogzenuw: door
glaucoom dunnen

pupil: hierdoor stroomt kamerwater van de achterste naar de voorste

nauwekamerhoek- Centwvezels it met
glaucoom door de iris = bijpassend
dichtgedrukt ) i
. J trabeculum: vernauwde gezichtsvelduitval
zeefgaatjes bij open-
kamerhoekglaucoom en
steroidglaucoom
cornea: wordt dof bi)
acuut glaucoom papil: discus met centrale cup
< met vaten; cup/disc ratio stijat
I\ 2 bij glaucoom en aangeboren
%’ oo relatief grote discus

oogkamer; nauwe pupil: iris trekt kamerhoek open; wijde pupil:iris
kan op trabeculum drukken; midwijde pupil (schemer en opwinding):
iris duwt het stevigst tegen lens aan met kans op afsluitend pupilblok

uuuuu
sss



Welke cellen gaan er precies kapot?

Retinale ganglion cellen




Cup disc ratio







Glaucoom Is sluipend 1T merkje zelf pas laat !

Hoste AM - Safran AB 2002

HHHHH
nnnnn
-----
~~~~~
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Primair open kamerhoek  glaucoom

A Oorzaak onbekend

A 2% van de blanke bevolking boven de 40
A Slechts de helft weet het !l

A Verschillen per ras

A Chronisch progressief

A Beide ogen

A Vele risicofactoren

KKKKK

VVVVV
HHHHH
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Nauwe kamerhoek glaucoom

Angle Closure

KKKKK

VVVVV

HHHHH
nnnnn
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Nauwe kamerhoek  glaucoom

A Azié, Zuid Amerika

A Hypermetropie

A Chronisch (intermitterend )
A Acuut glaucoom




Symptomen acuut glaucoom

Too oo Too T I o Do

Pijn (boven 00Q)

Kringen om | ampemn
Doffe cornea

(geringe) waas bij kijken

Roodheid

Midwijde pupil

Misselijk / braken

VVVVV

HHHHH
nnnnn
-----
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Behandelingen Ver/aag ;

en/of Ve dq

Afh . van oorzaak !!

A Druppeltherapie (1 -2-3, mn timololum en prostaglandine)
A Laser (SLT, ALT, PI)

A Phaco

A Glaucoomoperatie (fibroseremmers)

A Glaucoom implant

K k

am er
ah Voerwater

KKKKK

VVVVV

HHHHH
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Diabetische retinopathie

A Geen diabetische retinopathie
A Nonproliferatief
A Gering/matig/ernstig/zeer ernstig
A Proliferatief
A Niet high risk/high risk/ zeer high risk
A Gering/matig/ernstig/zeer ernstig
A Klinisch significant macula oedeem (los van bovenstaande)

KKKKK

VVVVV
HHHHH
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Voor screening iIs 45 ° fundusfotografie

van twee velden per oog een goede
methode, bij voorkeur zwart -W |
gemaakt met een roodvrij filter.

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

t f ot o0s

N

K

ZvVDC

VVVVV

HHHHH
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DM de novo

Diagnose diabetes Actie

Volwassenen met de diagnose diabetes type  Start screening binnen 3 maanden na de

10of 2 diagnose diabetes type 1 of 2
Volwassenen met andere vormen van Start screening binnen 3 maanden na de
diabetes mellitus (LADA, MODY, diagnose diabetes mellitus

mitochondriale diabetes,
pancreasaandoeningen etc)

Vrouwen met bestaande diabetes mellitus, Start screening bij eerste
bij zwangerschap zwangerschapscontrole (zie aparte
aanbeveling)

Vrouwen met zwangerschapsdiabetes Geen screening >
(diabetes gravidarum) ONRKD
- \
H

nnnnn
xxxxx
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Vervolg screening

Uitslag screening(en)
Eenmaal geen zichtbare retinopathie (RO)

Tweemaal achtereen geen zichtbare
retinopathie (R0)

Milde (achtergrond) retinopathie (R1)
Milde (achtergrond) retinopathie (R1) in

beide ogen, of visusbedreigende
retinopathie (R2, R3, M1)

Nieuw screeningsinterval
tweejaarlijks

driejaarlijks

jaarlijks

Verwijzing naar oogarts

HHHHH
nnnnn
-----
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Niet proliferatieve DRP

Licht Matig

harde exsudaten
harde exsudaten vl .

e R




Proliferatieve diabetische retinopathie

littekenweefsel ‘ '

!
R /
.

glasvochtbloeding

VVVVV
HHHHH
NNNNN
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Diabetische macula - oedeem
(lekkage in de gele vlek)




Welke behandelingen?
ev. na FAG

N Regulatie DM, RR en cholesterol
N Roken stoppen
N Laser
N Focaal
N Panretinaal
N VEGF (bevacuzimab / aflibercept
N Vitrectomie

(lange termijn en niet te snel)

etc.)

KKKKK

VVVVV

HHHHH
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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

KKKKK

VVVVV

HHHHH
ccccc
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Oogklachten (inclusief trauma)
Triagecriteria

u3 Dringend

u2 Spoed
Recent ontstane pijn in en/of rond het cog

Doorboord oog Lichtflitsen en/of zien van meebewegende vlekken

Chemische stoffen/ logen/ zuren in het cog Corpus alienum op het oog met pijn

Kruit in het oog Geel/ groen pussend oog

Pijn én braken én wazig zien Acuut dubbelzien zonder pijn/ geringe zeurende pijn/ matige pijn

Acuut dubbelzien met ernstige pijn en/of een afhangend ooglid Wazig zien
Uitval (deel) gezichtsveld Oogontsteking v met verergering van klachten
Acute fotofobie v en hevige pijn Acute fotofobie v
us | Advies
- Niet dringend
Stomp trauma zonder klachten

| Oogontstekingv langer dan drie dagen zonder enige verbetering | Langer bestaande visusdaling

Oogontsteking korter dan drie dagen bestaand en langer dan drie dagen

bestaand met verbetering



Oogklachten (inclusief trauma)

Vragen

u3

u3

u2

u2

u2

u2

u2

uz2

Is er verwonding aan het oog? Kunt u die
beschrijven (waardoor veroorzaakt, kracht van het

letsel, oog doorboord)?

Wat is er in het oog gekomen?

Heeft u kruit in het oog gekregen? Kunt u het oog

nog openen? Is de pupil nog rond?

Heeft u pijn (pijnladder)?

[Pijn] Geeft u over?

Ziet u dubbel? Is het plotseling ontstaan?

[dubbelzien] Heeft u een afthangend ooglid?

Is een gedeelte van het gezichtsveld uitgevallen?

u3s

us

us

uz2

u2

u2

u3

u3

u3

Is een gedeelte van het gezichtsveld uitgevallen?

Ziet u wazig of een waas die niet vermindert met

knipperen?

Is het oog rood en/of pussend? Hoe lang bestaan

de klachten?
[lichtflitsen] Wat ziet u precies? Zijn het kleine
friemeltjes? Zijn het flitsen die steeds weer

terugkomen?

Is eriets in het oog gekomen?

Heeft u een voorwerp tegen het oog gekregen? Wat

voor voorwerp? Heeft u nu nog klachten?



Alarmsymptomen

A Pijn

A Fotofobie (lichtschuwheid)

A Verminderde visus

A Acuut verhaal

A Aard trauma

A (misselijkheid, braken)

A (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

TWEE OGEN
TWEE OREN
TWEE HANDEN
TWEE BENEN
IK KAN WEL

ACHT DINGEN
TEGELUJK

VVVVV
HHHHH
ccccc

sssss
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Vragen?




Hordeolum & chalazion




VRAAG

Bij een hordeolum helpt een locaal antbioticum ?

N Ja

N Nee




Hordeolum & chalazion

N Abces N Cyste

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 Uitvlioed

Belangrijk bij onderzoek

Roodheid

Pijn

Verlies wimperharen

Contour ooglidrand

Ulceratie

Visus kan wat verminderd zijn

Z Z Z Z 29




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 anti bl oticae.




1€ /2 € lijn chirurgisch methoden

N Intralesionaal steroid Injectie
N Chalazion excochleatie

%E@www"
EYE g

"~ SURGERY?
THIS QUY!

U_\, ‘




Intralesionaal
Steroid Injecties

Goed afsteunen
Injecties PARALLEL aan 009
Let OP diepte!




Chalazion excochleatie










Take home

message

N Hordeolum verdwijnt meestal spontaan

N Chalazion 50% na maanden, expectatief

N Cave BCCEé.

N Intralesionaal

steroid i nj ecti es,

Nel t |

TWEE OGEN
TWEE OREN
TWEE HANDEN
TWEE BENEN
IK KAN WEL

ACHT DINGEN
TEGELUK




Vragen?




Rood 00g & trauma




Roodheld oog

Kijk ook naar cornea,
Met FLUO!

Kijk ook naar oogleden,
bv mollusca




