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Bescherm uw zicht
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Wat zijn de verschillende delen van het oog en
hun functies ?
H N

De verschillende delen van het oog

Zone aangetast door DMO
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Het oog is het gezichtsorgaan.

De oogbol heeft de vorm van een bol. De wand bestaat
uit 3 lagen. Van buiten naar binnen zijn dat: de tunica
fibrosa (hoornvlies en sclera), het vaatvlies en het net-
vlies.

Het netvlies (de retina) is dus de binnenste laag. Ze
bekleedt de achterzijde van het oog en bevat miljoenen
cellen waarmee licht kan worden opgevangen.



De retina en de macula

De retina is het deel van het oog dat licht opvangt en omzetin
een zenuwprikkel, die doorgegeven wordt aan de hersenen.
Als het oog een fototoestel was, zou de retina de film zijn.

Het centrum van de retina bevat de meeste gezichtscellen.
Die erg kostbare zone voor het gezichtsvermogen wordt de
macula genoemd.

Ook al neemt de macula slechts 2 tot 3% van het opperviak
van het netvlies in, ze geeft 90% van de visuele informatie
door aan onze hersenen.

Op de macula wordt het beeld van het bekeken voorwerp
gevormd.



Wat is diabetische retinopathie ?

Retinopathie is een term die alle aandoeningen beschrijft
die de retina treffen. In geval van diabetes spreken we van
diabetische retinopathie.

Oog met retinopathie

Gezond oog _ :
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Op ditmomentis diabetische retinopathie een belangrijke
oorzaak van zichtverlies. Bij bejaarden is het de op drie
na belangrijkste oorzaak van oogaantasting na cataract,
glaucoom en leeftijdsgebonden maculadegeneratie. Het
is zelfs de belangrijkste oorzaak van blindheid voor de
leeftijd van 50 jaar in de ontwikkelde landen.

©> Diabetische retinopathie verschijnt gemiddeld na 15
jaar evolutie van diabetes. Het komt vaker voor wanneer
de diabetes minder goed onder controle is en wordt in
principe voorkomen door een goede glykemiecontrole.
De overmaat aan suiker in het bloed kan de kleine
bloedvaten in de ogen immers beschadigen. .
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Wat zijn de gevolgen van diabetische
retinopathie op het gezichtsvermogen ?
H N

<@ Diabetische retinopathie ontwikkelt zich sluipend.
Patiénten ervaren lang geen enkel symptoom. Stilaan
kunnen stoornissen ontstaan zoals een daling van het
gezichtsvermogen. Daarom wordt een systematische
jaarlijke screening aanbevolen.

Hoe ontwikkelt diabetische retinopathie zich ?

<®> Diabetische retinopathie ontwikkelt zich op 2 evolutieve
manieren, die dikwijls samen voorkomen: enerzijds ischemie,
anderzijds oedeem.

» Als bepaalde bloedvaten van de retina “‘verstopt raken”,
kan het bloed de retina niet meer bereiken : we spreken
dan van retinale ischemie die wordt vastgesteld tijdens
het verloop van diabetische retinopathie.

» De overmaat aan suiker in het bloed kan de
bloedvatwanden beschadigen, verzwakken en ze zo
minder ondoordringbaar maken: er kan dus vocht
ontsnappen en zich opstapelen in de retina. Dat maakt
de retina dikker. Als dit ter hoogte van de macula
gebeurt, spreken we van diabetisch macula-oedeem.

Macula-oedeem (MO) is een verdikking van het centrale deel
van de retina, de macula.

Het is te wijten aan een opstapeling van vocht in de retina.
We spreken van diabetisch macula-oedeem of DMO, als
diabetes aan de basis ligt van MO.




Komt diabetisch macula-oedeem (DMO)
vaak voor ?

Macula-oedeem is een verdikking van de macula.

Beeld van OCT die een gezonde macula toont (A) en
een macula aangetast door diabetisch oedeem (B)

Een andere illustratie van een gezonde macula (A) en
een macula aangetast door diabetisch oedeem (B)

©> Macula-oedeem is na cataract de belangrijkste oorzaak
van slecht zien bij diabetici.

o> Volgens een Amerikaanse studie zou er een verband
bestaan tussen het hebben van macula-oedeem en de
duur van diabetes. Hoe langer iemand diabetes heeft,
hoe groter het risico op macula-oedeem wordt.

o> Een vermindering van het gezichtsvermogen door DMO
komt voor bij 1 tot 3% van de patiénten met diabetes.



Wat zijn de gevolgen van diabetisch macula-
oedeem op uw gezichtsvermogen ?
|

©> In het begin veroorzaakt het oedeem geen symptomen.
Stilaan  ontwikkelt het oedeem zich en kunnen
gezichtsstoornissen ontstaan. Als de bloedvaten verzwakt
zijn en vocht zich opstapelt in de retina, verdikt die
immers en werken de gezichtscellen minder goed.

o> De functionele tekens van diabetisch macula-oedeem
zijn weinig specifiek.

©> Op lange termijn kan diabetisch macula-oedeem het
gezichtsvermogen doen dalen en kan uw zicht steeds
waziger worden, maar die daling varieert sterk. U kunt
dan problemen hebben om details te zien, uw krant te
lezen ...

o> Veel zeldzamer kunnen bepaalde beelden misvormd
lijken: we spreken dan van metamorfopsie. Er kan ook
een grijze/zwarte vlek centraal in het beeld verschijnen:
dat is een scotoom.

©> Ondanksalles kan macula-oedeem spontaan wijzigingen
ondergaan door stabilisatie van de glykemie of de
bloeddruk.

"lk zie de rechte "lk kan niet meer "lk zie een
lijnen misvormd" lezen" grijszwarte viek"

Doe de test met het Amslerrooster



Doe de test met het Amslerrooster

Het Amslerrooster is een handig en eenvoudig middel om
het centrale zicht te evalueren.

Deze test kan u thuis doen.

Als u de test regelmatig gebruikt, kan die veranderingen in
uw zicht aantonen.

Simulatie van wat een persoon met DMO zou kunnen zien
op een Amslerrooster

Een persoon met een
® blinde vlek of een scotoom
kan een stuk van het
rooster niet zien.

Een persoon met

vervorming zal golvende of
onregelmatige lijnen zien in
een gedeelte van het rooster.

Wees u bewust van de risicofactoren en de
symptomen van DMO. Als u merkt dat uw zicht
. verandert, raadpleeg dan onmiddellijk uw oogarts.




Hoe gebruik ik het Amslerrooster ?

Procedure te herhalen voor elk oog apart :

Opmerking : als u een leesbril of contactlenzen nodig heeft draag deze dan

1.
2.

op het moment dat u de test aflegt.
Plaats het rooster op een comfortabele leesafstand.

Kijk afwisselend met één oog naar het centrale punt op
het rooster en dek het andere oog af met uw hand.

Zorg ervoor dat uw blik gericht blijft op het centrale punt.

Blijf naar het centrale punt kijken en ga na of alle
omgevende lijnen recht zijn en alle vierkantjes even groot.

Als er een gebied op het rooster wazig, vervormd,
verkleurd of in om het even welk opzicht abnormaal
uitziet of verschilt van de vorige test, raadpleeg dan
onmiddellijk uw oogarts.




De diagnose

Alleen eenoogarts kan de diagnose diabetische retinopathie
en diabetisch macula-oedeem stellen

Diabetische retinopathie is een complicatie aan de ogen
als gevolg van een chronische aandoening. Het maakt
deel uit van de algemene behandeling van diabetes om
deze complicatie op te sporen. De oogarts zal eerst uw
gezichtsscherpte van dichtbij en van ver meten. Daarna
onderzoekt hij de oogfundus (de achterkant van het
00g).

©> Een oogfundusonderzoek is onmisbaar om diabetische
retinopathie op te sporen en moet systematisch worden
uitgevoerd als diabetes wordt ontdekt. Meestal wordt dit
onderzoek jaarlijks herhaald. Andere onderzoeken, zoals
optische coherentietomografie kunnen de diagnose
bevestigen en verfijnen.



De behandeling

De behandeling bestaat in de eerste plaats uit
preventieve maatregelen zoals een strikte controle van
het suikergehalte in het bloed en de bloeddruk. Uw arts
zal ook het vetgehalte in uw bloed controleren en nagaan
of u geen nierproblemen hebt.

Een goede algemene controle kan de natuurlijke evolutie
van macula-oedeem effectief vertragen.

-

De doelstellingen voor de glykemie (bloedsuiker) en ®
bloeddruk bij de diabetespatiént

» Type 1 en 2 diabetes :
HbAlc < 7% en bloeddruk < 140mmHg/85mmHg.

S

Wat zijn de beschikbare behandelingen ?
N

Er bestaan verschillende werkzame behandelingen voor
diabetische retinopathie en diabetisch macula-oedeem.
Alleen uw oogarts kan beslissen welke behandeling voor
u het meest geschikt is.



Is de behandeling van diabetische retinopathie
en diabetisch macula-oedeem dringend ?

Het gezichtsvermogen daalt heel geleidelijk. Zonder

behandeling kan diabetische retinopathie tot blindheid
leiden.

Als u de indruk hebt dat uw gezichtsvermogen is
afgenomen, dat bepaalde beelden vervormd zijn of dat
een grijze/zwarte vlek lijkt te zijn ontstaan, contacteer
dan snel uw oogarts.

Moet ik regelmatig op controle gaan bij mijn
oogarts?

Uw oogarts zal beslissen hoe vaak u op controle moet
komen voor uw diabetische retinopathie

Om diabetische retinopathie en diabetisch macula-

oedeem goed te behandelen, moeten de aandoeningen
vroeg worden ontdekt. Vandaar het belang van
regelmatige, jaarlijkse controles bij de oogarts.

Als bij u macula-oedeem werd vastgesteld, zal uw
oogarts samen met u beslissen hoe vaak u op controle
moet komen.

Houd u goed aan uw afspraken met uw oogarts, zelfs als
uw gezichtsvermogen gestabiliseerd is, om de evolutie
van het oedeem en uw retinopathie te controleren.



Hoe lang duurt de behandeling ?

De ene vorm van diabetisch macula-oedeem is de
andere niet. Alleen uw oogarts kan beslissen over de
behandeling van uw macula-oedeem.

©> Houd u dus goed aan de afspraken met uw arts en volg
zijn adviezen.




Screenings- en controleonderzoeken

Wat is een oogfundusonderzoek ? -

Voor een oogfundusonderzoek moet de pupil verwijd
zijn (door oogdruppels toe te dienen). Het onderzoek
wordt uitgevoerd met een biomicroscoop of spleetlamp.
De oogarts kan zo de diagnhose diabetische retinopathie
bevestigen en macula-oedeem zichtbaar maken.

Een oogfundusonderzoek is niet pijnlijk en niet gevaarlijk,
noch voor uw oog, noch voor u. U kunt tijdelijk een beetje
verblind zijn.

Als u tijdens of na het onderzoek enig symptoom krijgt,
meld dat dan aan uw oogarts.




Wat is een angiografie met contraststof ?

Bij dit onderzoek worden de bloedvaten van de retina
gefotografeerd nadat een kleurstof werd ingespoten
(ook contraststof genoemd) in een ader van de arm.
Dat product wordt fluorescent als het wordt verlicht en
toont zo de bloedvaten en het weefsel van de retina.
Bij diabetische retinopathie is een angiografie niet
onmisbaar, maar het onderzoek is van grote hulp bij de
diagnose en beoordeling van macula-oedeem.

©> In de praktijk vindt dit onderzoek plaats in het kabinet
van de oogarts, in een gespecialiseerd(e) centrum,
® kliniek of ziekenhuis. Het duurt ongeveer een kwartier.

©> Net als bij een oogfundusonderzoek worden uw pupillen

verwijd met oogdruppels.



Wat is een OCT-onderzoek
(optische coherentietomografie) ?

©> OCT is een onderzoek dat steeds vaker wordt gebruikt,
vooral om de evolutie van de aandoening te volgen.
Dit onderzoek is niet nodig om de diagnose diabetische
retinopathie te stellen, maar het is een grote hulp in geval
van macula-oedeem.

©> Met een OCT kunnen de verschillende lagen van de
retina anatomisch worden onderzocht. Dat lijkt op een
echografie die een waaier van infrarood licht gebruikt in
plaats van ultrasone trillingen om beelden van de retina
te maken. Dit onderzoek wordt goed verdragen. Een
injectie van een kleurstof is niet nodig.

©> Voor dit onderzoek wordt uw pupil verwijd.




In geval van pupilverwijding:
voorzorgen om terug naar huis te keren

Omdat de pupilverwijding u blootstelt aan een groot risico
op verblinding, mag u binnen 2 tot 3 uur na het onderzoek
niet met de wagen rijden.

Als u gewoonlijk het openbaar vervoer gebruikt, is het niet
nodig om u te laten vergezellen. Anders moet u een
transportmiddel voorzien om u naar huis te laten begeleiden.

Denk er ook aan om een bril met getinte glazen te dragen
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als de zon schijnt.




Woordenlijst
|

Angiografie met contraststof : onderzoek waarbij de bloedvaten van
het netvlies worden gefotografeerd na een injectie in een ader met
een kleurstof (ook contraststof genoemd, die fluoresceert als ze wordt
verlicht).

Bloeddruk : druk van het bloed in de slagaders.

Diabetes : type 1 of 2, bij diabetes is het suikergehalte in het bloed
abnormaal gestegen.

Gezichtsscherpte : wordt bepaald door het vermogen van een
individu om twee verschillende punten die de kleinst mogelijke
afstand van elkaar verwijderd zijn te onderscheiden. In Belgie wordt
de gezichtsscherpte meestal uitgedrukt in tienden, maar er bestaan
ook andere mogelijke meeteenheden.

Glykemie : suikergehalte in het bloed. Bij gezonde mensen varieert
de glykemie van 70 tot 110 mg per deciliter bloed.

Hoornvlies (cornea) : voorste, doorzichtige deel van de oogbol, in het
verlengde van de sclera en voor de iris.

Macula-oedeem : verdikking van het centrale deel van de retina, de
macula.

OCT (Optical Coherence Tomography = Optische coherentietomografie):
speciale scan die de retina in snedes toont, van de oppervlakkige
lagen naar de diepe lagen.

Oogfundusonderzoek : onderzoek waarmee de oogarts het netvlies
rechtstreeks kan bekijken.

Pupilverwijding : toename van de diameter van de pupil (zwarte deel
in het midden van de ogen) door indruppeling in het oog van enkele
oogdruppels om de pupil verder te openen.

Retina: neurosensoriéle laag van het oog die de lichtstralen opvangt en
ze omzet in elektrische impulsen die bestemd zijn voor de hersenen.

Sclera : heel sterke, witachtige vezelige membraan, die het oog over
bijna heel zijn oppervlak omgeeft.

Vaatvlies : het dunne membraan dat zich in het oog bevindt, tussen
de sclera en het netvlies.
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