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Nieuwe evoluties in de oogheelkunde



Nieuwe evoluties in de oftalmologie

• Myopie bij kinderen`
• OCT bij glaucoom en in de neuro oftalmologie
• Bewaarmiddelen vrije druppels
• Demodex blefaritis
• Typische vs atypische neuritis optica



Myopie bij kinderen



Myopie bij kinderen

• Toename incidentie
• Jonger bij 1e bril 
• Snellere progressie
• China 80% kinderen myoop

• Risicofactoren
• Aziatisch origine
• 1 of 2 myope ouders
• Overmate veel nabijwerk / binnen
• Aslenge >23,7 op leeftijd 7j
• Stedelijk / platteland



Myopie bij kinderen

• Een bril, en dan?
• Vanaf -6 meer risico

• Netvliesloslating
• Glaucoom
• Maculopathie
• …

• Wereldwijde hoofdoorzaken slechtziend
• Cataract
• Diabetes retinopathie
• Myopie!!!

• 40% 70+ low vision = myopie



Myopie bij kinderen

• Behandeling
• Brilcorrectie

• Zo veel mogelijk op 
• Contactlenzen

• Vanaf 12j (afh van kind)

• Preventie / verminderen progressie
• 20-20-2
• Nog meer effect voor D/ myopie
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Myopie bij kinderen

• Vertragen progressie
• 20/20/2

• Schermreductie / buiten spelen / hobby’s
• 30 cm afstand houden

• Atropine 0,01/0,05% druppels, remmen groei oog
• Magistraal of kant-en-klaar
• Jaren lang, om de 6 tot 12m opvolging
• 70% efficiëntie

• Miosmart glazen
• orthoK (nachtlenzen)
• Multifocale CL 





OCT



OCT

• Optical coherene tomografie
• Sinds 15j onmisbaar in diagnose maculaire pathologie



• Oogdrukmeting

• Funduscopie
• Oogzenuw

• Aanvullende testen
• Gezichtsveld

• functieschade

• OCT papil en ganglioncellaag
• Structurele schade

OCT  bij glaucoom



OCT  bij glaucoom

• Glaucoom
• Schade N. Opticus 

door (verhoogde) druk
• Uitval Gezichtsveld onderzoek



OCT  bij glaucoom



OCT neuro oftalmologie

• MS neuritis optica
• (Sub)klinische verdikking oogzenuw 

• Relevant voor opvolging medicatie MS
• Uitval hypofyse adenoom 

• sneller dan uitval Gezichtsveldonderzoek
• Opvolging papil oedeem 

• na arteriitis temporalis
• Ideopathische intracraniële hypertensie



OCT neuro oftalmologie
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OCT neuro oftalmologie

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6074809_eb-10-047Fig3.jpg


OCT

• Voordeel: snel, makkelijk 

• Nadeel = terugbetaling
• Voor chirurgie cataract en vitreoretinale
• Maculopathie

• 6x per jaar voor injectie
• Glaucoom

• Enkel als ze glaucoom druppels nemen
• Neuro oftalmologie niet
• Supplement 20 euro



Bewaarmiddelen vrije druppels 



Bewaarmiddelenvrije druppels

• 90% glaucoom behandeling
• Prostaglandine analogen
• Betablokkers
• Carbo anhydraseremmers
• Psmimetica
• Alfa agonisten

• Verhogen afvoer of verminderen aanmaak
kamerwater



Bewaarmiddelenvrije druppels

!! Behandeling meestal levenslang
Chronische druppels met vaak bewaarmiddelen

→chronische irritatie → compliance
→oogdruk stijgt

→chronische inflammatie 
→structurele veranderingen oog 

→afvoer       oogdruk 
→mogelijke chirurgie gecompromitteerd             → oogdruk 



Bewaarmiddelenvrije druppels

• Iederen die glaucoom druppels nodig heeft, start voorkeur bewaarmiddelenvrij
• Patiënten die nog drupppels met bewaarmiddelen

• Omschakelen
• Nadelen

• Attesten
• Plastic (milieu)

• Ook andere druppels postoperatieve medicatie, antibiotica, antiallergie medicatie 



Demodex blefaritis



(Demodex) blefaritis

• Blefaritis
• Verstopping Meibomian glands

• Onderdiagnose

• Hoe jonger hoe subklinischer

• Sluimenderd 
• Roodheid, etter, jeuk, tranende ogen

Acuut: hordeolum / chalazion

Infectieus / inflammatior (rosacea)



(Demodex) blefaritis

Behandeling
• Ooglidrandhygiëne (blephasol, kamilosan ofta,..)

• Antibiotica
• Lokaal: Fucithalmic, Azyter, Terracortril
• Systemisch: Amoxiclav acuut, Minocycline 2m

• Anti-infammatoir
• Cortisone / ciclosporine 0,05% / Azyter



Demodex blefaritis

• Blefaritis
• Demodex blefaritis
• R/ blephademodex



Neuritis optica



Neuritis optica typisch vs atypisch

• Neuritis optica
• =immuungemedieerde demyelinisatie van de oogzenuw

• Idiopatisch

• geassocieerd met MS: typische neuritis optica.

• Atypische neuritis opica
• NMOSD( AQP4-IgG)
• MONEM(ANTI MOG antistoffen)



Typische neuritis optica
• Leeftijd 15-45 jaar

• Acuut of subacute visusdaling

• Progressief over enkele dagen tot 2weken

• Unilaterale visusdaling, RAPD, gestoord kleurenzicht, contrastgevoeligheid, gezichtsvelddefect

• Pijn bij oogbewegingen, en perioculaire pijn

• Symptomen van MS/ eerder doorgemaakte NO

• Nle papil of papiloedeem

• Nle macula en perifere retina

• Corticoiden snelle verbetering visus,

• Geen herval na stopzetten van corticoiden



Atypische neuritis optica; de rode vlaggen
• Leeftijd  < 12 of > 50

• Over langer dan 2 weken

• Zeer uitgesproken tot verlies van lichtperceptie

• Bilateraal

• Voorgeschiedenis van neoplasien, geassocieerde symptomen anders dan MS( NMO, sarcoidose, 
bindweefselziekten vasculitis ea)

• Uitgesproken papiloedeem, met bloedingen , exsudaten

• Bleke papil zonder voorgeschiedenis van NO of MS

• Vitritis, periphlebitis

• Herval na stopzetten van cortisone

• Atypisch
• Neuritis optica in neuromyelitis optic spectrum desorder (NMOSD - Aquaporine4 +)
• MOG-IgG-associated optic neuritis- encephalitis-myelitis: MONEM



bloedtesten

Anti MOG al

AQP4 en Ant MOG AL



Neuritis optica voor de HA



Neuritis optica voor de HA

• Typische neuritis optica 
• RAPD, jong, pijn bij oogbewegingen 

• AqP4 en MOG-IgG antistoffen atypisch, lange termijn behandeling, slechtere 
prognose



Urgenties / wanneer verwijzing



Meest frequente verwijzingen huisarts

• Conjunctivitis niet beter na…
• Floaters / fotopsie
• Trauma
• Uitsluiten acuut glaucoom
• Anisocorie
• Diplopie

Zelf opvolgen of doorverwijzen naar de oogarts?



Conjunctivitis



Conjunctivitis

• Virale conjunctivitis
• 1e unilateraal, na 2-3d bilateraal, verkouden, contacten +

• Start NSAID lokaal, desomedine, enkel oogarts bij twijfel
• Visusdaling –> verwijzen DD keratitis

• Allergische conjunctivitis
• Allergie gekend  + jeuk → start anti allergische medicatie / druppels

• Beter, maar niet 100%, → oogarts, soms corticoden nodig

• Bacteriële conjunctivitis
• AB starten R/ Tobrex / Trafloxal -→ niet beter → oogarts



Conjunctivitis



Conjunctivitis

• Alarmsymptomen!!!!
• Contactlensdrager
• Voorgeschiedenis herpes (meestal zelfde kant)
• Mogelijkheid vreemd voorwerp (evt al Tobrex starten)
• Visus daling (keratitis)
• Uveitis (fotofobie, geen pus)

• HLA B27



• Visusdaling

• Uitgesproken pijn

• Fotofobie

• Contactlensdrager

RODE VLAGGEN



Floaters / fotopsie



Fotopsie / Floaters

• Floaters jaren bestaand
• Floaters recent ontstaan

• Advies oogarts binnen 1-2w
• Fotopsie

• Advies oogarts binnen 2d
• Gezichtsveld uitval

• Zelfde dag
• Netvliesloslating

• Macula aan: urgente heelkunde
• Macula af: heelkunde



Fotopsie / Floaters

• Tip
• Hoge myopie = meer risico scheurtjes, ablatio
• Monoftalm
• Ex prematuur
• Ander oog VG NVLL



Glasvochtloslating



Netvliesscheur



Netvliesloslating



Laserbehandeling



Netvliesloslating



Netvliesloslating



Acuut glaucoom



Acuut glaucoom

• Verschillende soorten glaucoom
• Acuut glaucoom
• Chronisch open hoek glaucoom

• Verhoogde oogdruk 
• Normale druk glaucoom / lage druk glaucoom

• Verminderde doorbloeding
• Migraine, Raynaud, nachtelijke hypotense, 24u bloeddrukmeting, cardio, duplex 

halsvaten
• Ook drukdalende druppels

• Corticoresponders

• Pigment dispersie / pseudo exofoliatie
• Congenitaal / juveniel glaucoom
• Secundair glaucoom (na uveitis)
• …



Acuut glaucoom

• Acute blokkade afvoer kamerwater
• Hoge veziendheid (sterk vergroten brillen)
• Inuit

• Wazig zicht, roodheid, semimydriase, vomitus, 
hoofdpijn, Lichtstijve pupil

• R/ Diamox,pilocarpine, drukaling, asap YAG iridotomie 
(of phaco)

• “time is optic nerve”

• Preventief: YAG iridotomie (gaatjes in de iris)

• Kan niet na cataract- chiurgie

• Zeldzaam < 50j



Acuut glaucoom



Acuut glaucoom



Trauma



Trauma

• Anamnese
• Scherp voorwerp

• Krassend, beter na unicaine
• Fornix superior
• R/ tobrex zalf, als niet beter advies oogarts
• Bij twijfel altijd oogarts

• Stomp voorwerp  (tennisbal, nerf gun)
• Hyphema (bloed in voorkamer)
• Berlin’s oedema
• IOL dislocatie
• Levenslang risico drukproblemen!!



Anisocorie



fysiologie

• Musculus Sphincter pupillae: parasympatische innervatie via N III

• Musculus dilatator pupillae: sympaticus  3 ordeneuronen;NV





Fysiologische anisocorie

• Een pupilverschil 20%. 

• Dit verschil is echter niet groter dan 1 mm. 

• pupilreacties op licht en convergentie zijn normaal en symmetrisch en 
het verschil in licht en donker is nagenoeg gelijk.



Horner syndroom

• Ptose

• Anhydrose

• Enopthalmie

• Miose

Acuut ontstaan
PIJN: Oor-kaak-nek-oog

Trauma URGENTIE







Oppuntstelling bij volwassene

• Stroke unit

• MRA of CT angio van circulus van Willis tot aortaboog de dag van de 
presentatie

• Antico



Oppuntstelling Horner bij kinderen

• Anamnese 

• Uitsluiten neuroblastoma 

• Palpatie van de nek en oksels 

• Cathecholamine screening in de urine (24 uur)

Vanillymandelic acid (VMA) 

Homovanilly acid (HMA) 

• MRI of CT scan van het hoofd en nek • MRI of CT scan van de thorax 
en abdomen



Anisocorie  wanneer
de grote pupil is pathologisch
• anisocorie neemt toe in licht 

• pathologische pupil is de grote pupil

• Lichtreflexen zijn afwezig: uitval van efferent systeem

• uitval sphincter/parasympaticus



Mydriase 
• Parasympaticus /NIII

• Geassocieerde symptomen
Ptose,elevatie,abductie beperking; oog staat naar hypo en exotroop

Opgelet: de parese kan partieel beeld zijn   (vb III zonder mydriase)  

PIJN/acute 
mydriase bij 
NIII parese

URGENTIE





Mydriase DD

• Pharmacologisch/ toxisch: anticholinergische werking van druppels of medicatie( 
bronchodil puffs),belladona, trompetbloemen, cosmetica, organofosfaten en 
pesticiden

• Adiepupil; sectorieel,tonisch,reageert wel op convergentie verminderde 
kniepeesreflexen

• NIII compressie door aneurysma communicans post, parasellaire tu, sinus 
cavernosus, transtentoriele herniatie met epi of subduraal haematoom

• Benigne episodische unilaterale mydriase

• Epileptisch insult

• Opthalmoplegische migraine

• chirurgie



Take home aniscorie

•Patienten met een acute en/of pijnlijke 
anisocorie zijn neuro-oftalmologische 
spoedgevallen
•Miose; pijnlijke Horner; carotis dissectie

•Mydriase; pijnlijke III parese; aneurysma 
communicans post



Diplopie



Diplopie

• “dubbel zien”

• 2 beelden  
• Horizontaal

• Verticaal

• Schuin

• torsioneel

• DD wazig zien 



Diplopie : monoculair of binoculair

• 1. Monoculair: 
• niet-gecorrigeerde refractie afwijking

• verkeerd gecentreerde bril

• cornea afwijking

• cataract

• Zz retinaprobleem

• dislocatie van de lens of implantlens 

• 2.Binoculair: verdwijnt bij sluiten van 1 oog



Diplopie

1.Intermittent:

-Myasthenia gravis (ptose!)
-Decompensatie van een (lang) bestaande forie (torticollis!)

2.Constant:
-dichtknijpen van 1 oog 



Diplopie bij strabisme

• decompensatie van latent strabisme

• toename van de scheelzienshoek bij lang bestaande afwijking

• postoperatief : na cataractingreep

• R/Geen urgentie

• geruststellen



Diplopie bij Graves orbitopathie

• -meestal m. rectus internus en inferior

• -duidelijke ductiebeperking

• R/ prisma’s

• eventueel heelkunde als minstens 6 maanden stabiel 



Diplopie en pijn

• 1. Gelokaliseerde pijn in of achter het oog :
• intra-orbitale pathologie (orbitale cellulitis, myositis, trauma,…)

• 2. Hoofdpijn (plots begin)
• subarachnoidale bloeding (ruptuur van een aneurysma)

• sinus cavernosus syndroom

• URGENTIE : CT of MRI schedel/orbita



N. III parese 

• -partieel

• -volledig (paralyse) : ptose! 

• Pupil gedilateerd en weinig reactief : URGENTIE
• aneurysma (art. communicans posterior)    R/ MRI, CT angio

• Pupilsparend
• Microvasculair ischemisch,sinus cavernosus



N. IV parese

• Vaak decompensatie van een lang bestaande parese (congenitaal)

• Trauma

• Microvasculair accident (DM ,Art hypertensie) : spontane recuperatie 
na 6 tot 8 weken 



N.VI parese

• Volwassenen:
• microvasculair accident (DM , Art HT)
• trauma

• Kinderen:
• postviraal of postvaccinatie
• benigne recidiverende vorm
• Gradenigo syndroom: otitis media
• tumoraal

R/ altijd beeldvorming!



Diplopie



Diplopie

• Arteritisch temporalis
• Uitsluiten bij elke patient boven de 50j 

• Visusdaling 
• Diplopie

• Sed / CRP



Diplopie

• Voor de huisarts
• DD monoculair / binoculair
• DD acuut / intermittent / progressief
• Klinisch onderzoek

• Motiliteit testen : verlamming
• Ptose?
• Pupilreacties / anisocorie
• Pijn?

→ Acuut / binoculair / pijn → urgentie oftalmo / neuro



Diplopie



Casussen



V 34j

• Aangemeld via balie
• Retinitis pigmentosa

• Pijn sinds gisteren, alsof er een vuiltje in mij oog zit, contactlensdrager
• ’s Nacht moeten opstaan om contactlens in te houden, zo veel pijn
• Met contactlens redelijk

• Visus RO 0,8 cc LO 0,8c

• Voorsegment LO cornea ulcus midperifeer

• R/ Traxloxal edo om het uur, Trafloxal zalf avond, GEEN CL meer

• Controle 1-2d

→ CL drager, alstijd doorsturen
→ Perifeer uclus goede visus → ambulant AB (trafloxal)
→ Centraal ulcus, visudaeling → opname Fortified Vancomycine en Tobramycine 

24/24
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M 10j

• MUCO
• Allergische conjunctivitis ++++
• Giant papilae

• Vernale conjunctivitis
• R/ system anti-allergisch medicatie
• + Altriabak 2dd
• + Corticoiden druppels

• Dexa monofree 2dd
• Cave oogdruk
• Korte kuren

Alternatief
Softacor
Ciclosporine 0,05%?

→ corisone soms wel nodig, oppassen drukstijging / corticorespons
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V 1j 

• Mama merkt dat linker oogje niet altijd goed volgt
• Geen grote scheelziensafwijkingen
• Funduscopie

• RO normaal
• LO witte massa –> retinoblastoom

→ Kind acuut scheelzien zsm doorsturen DD neurlogisch DD 
retinoblastoom
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M 69j 

• Via HA wachtpost grote subconjunctivale bloeding
• Lexiana en Clopidogrel
• Visus RO 0,8 LO 0,9
• Links grote subconj boeding forse zwelling
• Voorsegment normaal
• Achtersegment normaal
• Bloeddruk goed
• Vidisoc / Tobrex zalf / kunsttranen om corneal droogte te vermijden

• → subconjuncitvale bloeding: geruststelling + evt bevochtigen bij forse 
zwelling, kan 2-3w duren

• → niet per se nodig oogarts
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M 47j 

• Via HA wachtpost gisteren bij slijpen vreemd voorwerp OD
• Op wachtpost al stukje verwijderd
• Visus RO 1,0 – LO 1,0
• Voorsegment restje roest inferieur
• Na lokale verdoving vlot verwijderd

• → Nog Tobrex zalf enkele dagen
• → Bij minste twijfel nog restje / roest OA, evt al Tobrex zalf
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V 88j

• ODS cataractingreep
• Blefaroplastie BOL 
• Diplopie, wisselt, kan moeilijk zeggen horizontaal of verticaal
• … en mijn ogen zijn terug kleiner / hangen terug meer

• Acetyl choline receptor antistoffen +

• Mestinon, geen diplopie meer, ptose veel beter

→ Wisselende diplopie DD decompensatie forie
DD myastenia gravis
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M 10j

• Nerf geweer pijl in OD of OS
• Totaal hyphema
• Visus enkel Lichtperceptie

• Cortisone druppels, drukdaling

• Echo achtersegment: geen bloed/netvlies intact

• Na enkele dagen
• Visus terg 0,9 Drukstijging 50-60mmHg
• Spoeling?
• Of conservatief
• max drukdaling, diamox,--> druk gezakt
• Na 10d  visus terug 1,0, goede druk zonder R/

• Levenslang risico drukstijging na stomp trauma
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Nog vragen?

Marlies.weyns@telenet.be
Marlies.weyns@azmonica.be

0485/62.90.05

mailto:Marlies.weyns@telenet.be
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