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1. In- en uitwendige anatomie van 
het oog
Uitwendig
Het uitwendige deel van het oog is er vooral ter bescherming. 
Het sluiten en knipperen van ogen door de oogleden is niet 
alleen belangrijk voor het mechanisch beschermen van het 
oog, maar ook het verspreiden van traanvocht over de oogop-
pervlakte en het verwijderen van afvalstoffen. 

Inwendig
Het oog bestaat uit de oogbol, deze bevat verschillende struc-
turen die bijdragen aan de functies van het oog. De oogbol 
bestaat uit 3 lagen. Van binnen naar buiten:

•	 Het netvlies (retina) is de laag met 
lichtgevoelige cellen die het licht op-
vangt en mee gezien wordt. Centraal in 
netvlies is de de gele vlek (macula), dit is de plek waar 
men het scherpste mee kan zien. Op de plek waar alle ze-
nuwvezels uit het netvlies samen komen en de oogzenuw 
het oog verlaat heet  de blinde vlek (papil) genoemd. Op 
deze plek is ieder mens blind. 

•	 De uvea bestaat uit het: 
•	 	 Regenboogvlies (iris): in het regenboogvlies is 

voortzetting van het vaatvlies en het straallichaam en 
geeft een kleur aan het oog. Verder zorgt het ervoor dat 
er niet teveel licht in het oog valt. In het regenboogvlies is 
een centrale opening aanwezig, de pupil. 

•	 	 Straallichaam (corpus ciliare): bestaat uit een spier-
tje dat als functie heeft de lens te laten accomoderen 
zodat je altijd scherp kunt zien met het oog. 

•	 	 Vaatvlies (choroidea) is het meest gevasculariseer-
de gedeelte van het lichaam. Het zorgt voor de voorzie-
ning van warmte, zuurstof en voedingsstoffen naar het 
oog. 

•	 De harde oogrok (sclera) is het buitenste laag van de 
oogbol. Het gaat voor in het oog over het hoornvlies 
(cornea) die het voorste deel van het oog beschermt.  

Naast deze 3 lagen zijn in het oog ook 3 ruimtes te onder-
scheiden:
•	 De voorste oogkamer die met kamerwater is gevuld.
•	 De achterste oogkamer die met kamerwater is gevuld. 

Deze bevindt zich tussen het regenboogvlies en het 
straallichaam. 

•	 De glasvochtruimte die met het glasachtig lichaam 
(corpus vitreum) is gevuld.
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2. Kleurenblindheid
Kleurenblindheid, ook wel daltonisme genoemd, is het niet 
normaal kunnen waarnemen van kleuren. In de meeste ge-
vallen is er eerder sprake van een kleurenzwakte, waarbij er 
minder goed kleuren kunnen worden onderscheiden. 

Soorten kleurenblindheid
Kleurenblindheid wordt bepaald op basis van welke soorten 
kegeltjes het niet doen. Zoals bij thema 5 wordt uitgelegd, 
bestaan er drie soorten kegeltjes. Deze kegeltjes hebben 
verschillende lengtes en zorgen voor het waarnemen van 
andere kleuren: L-kegeltjes (long), M-kegeltjes (medium) en 
S-kegeltjes (short). L-kegeltjes zorgen voor de waarneming 
van de kleur rood, M-kegeltjes voor groen en S-kegeltjes voor 
blauw. 

Verschillende soorten kegeltjes met kleurwaarneming 

 

Een ander woord voor normaal kleurenzicht wordt ook wel 
trichromatopsie genoemd, alle drie de soorten kegeltjes 
werken. 
Achromatopsie is een zeldzame vorm van kleurenblindheid. 
Hierbij werken alle drie de soorten kegeltjes niet. Mensen 
nemen hierdoor alles waar in grijstinten. 
Bij een monochromatopsie is er slechts een soort kegeltje 
werkzaam (mono = één). Ook dit is erg zeldzaam. Er zijn dus 
drie verschillende soorten: rode kegel monochromatopsie: 
groen en blauw ontbreken, groene kegel monochromatopsie: 
rood en blauw ontbreken en blauwe kegel monochromatop-
sie: rood en groen ontbreken.
Bij een dichromatopsie werken er twee soorten kegeltjes (di 
= twee). Op deze manier ontstaan er ook weer drie verschil-
lende soorten: protanopie: rood ontbreekt, deuteranopie: 
groen ontbreekt, tritanopie: blauw ontbreekt. 
Er zijn ook vormen waarbij de gevoeligheid van de kegeltjes 
is veranderd, waardoor de kleurwaarneming ook veranderd. 
Dit wordt een anomalie genoemd. Ook hiervan zijn weer drie 
soorten: protanomalie: veranderde gevoeligheid voor rood, 
deuteranomalie: veranderde gevoeligheid voor groen, tritano-
malie: veranderde gevoeligheid voor blauw.

Oorzaken 
Er zijn verschillende oorzaken voor het 
ontstaan van kleurenblindheid. Kegeltjes 
kunnen ontbreken, minder vaak voorkomen. Ook kunnen ze 
minder goed werken, bijvoorbeeld doordat ze gevuld zijn met 
een niet goed werkend pigment. Verder kan de oorzaak ook 
buiten de kegeltjes liggen, dit is het geval bij een niet goed 
werkende oogzenuw of de licht doorlatende onderdelen van 
het oog. Bovendien kan de verwerking van signalen in de her-
senen foutief plaatsvinden, waardoor men geen kleuren ziet. 

Testen 
Er zijn verschillende testen waarmee kleurenblindheid kan 
worden aangetoond:

Ishiharatest
Met deze test worden alleen 
stoornissen in het waarnemen 
van rood en groen (Protan – 
Deutan) getest. Mensen die 
kleurenblind zijn, kunnen de 
cijfers niet onderscheiden. 

SPP (standard pseu-
doisochromatic plates)
Ook hiermee worden alleen 
stoornissen in het waarnemen van rood en groen (Protan – 
Deutan) getest door middel van het onderscheiden van cijfers 
van bolletjes. 

The City University (TCU) 
Hiermee worden alle kleurstoornissen getest, dus voor rood, 
groen en blauw (Protan – Deutan – Tritan). Er zijn vijf cirkels, 
mensen moeten zeggen welke van de vier buitenste cirkels 
het meest overeenkomt met de middelste cirkel. 

Erfelijkheid 
Rood-groenkleurenblindheid komt het meeste voor bij man-
nen. In totaal is ongeveer 1 op de 250 vrouwen en 1 op de 
12 mannen kleurenblind. Dat dit meer bij mannen voorkomt 
heeft te maken met genen. Vrouwen hebben twee X-chromo-
somen en krijgen de aandoening bij een verandering aan bei-
de chromosomen. Mannen hebben maar één X-chromosoom 
en zijn bij een verandering hieraan al kleurenblind. 
Geel-blauw kleurenblindheid komt evenveel voor bij mannen 
als vrouwen, omdat beide geslachten evenveel genen hier-
voor hebben. 

Voorbeeld van de Ishiharatest
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3. Bij- en verziendheid
Refractieafwijkingen
Refractie is het lichtbrekende vermogen van een medium, 
meestal een lens, waardoor invallende lichtstralen tijdens 
het passeren van richting veranderen. De refractie wordt 
uitgedrukt in dioptrieën. De totale refractie kan worden 
beschouwd als de optelsom van de breking in de verschillen-
de structuren van het oog. Een afwijking in de brekingskracht 
van het oog wordt logischerwijs een refractieafwijking 
genoemd.

Het normale scherpe zien
Het normale scherpe zien, zonder correctie en accomo-
datie (het aanpassen van de lens), wordt met een moeilijk 
woord ook wel emmetropie genoemd. Evenwijdig invallende 
lichtstralen hebben bij een niet-accommoderend oog hun 
brandpunt in het ‘vlak’ van het netvlies (zie figuur 1). De ‘goe-
de maat’ van het oog is betrekkelijk, want zowel ogen met een 
korte als met een lange as kunnen emmetroop zijn.
           
Als het brandpunt bij evenwijdig invallende lichtstralen niet in 
het vlak van het netvlies plaatsvindt, en iemand niet scherp 
zien, spreken we van ametropie. Dit kan berusten op fouten 
in de brekende kracht van het systeem of op afwijkin-
gen in de aslengte van het oog. Een combinatie van beide 
oorzaken is ook mogelijk. Er zijn twee vormen van ametropie: 
bijziendheid (myopie) en verziendheid (hypermetropie).

Beide ogen zijn emmetroop

Bijziendheid (myopie)
Als het brandpunt voor het netvlies komt te liggen, spreken 
we van bijziendheid (myopie). Er is dan sprake van een te 
sterk brekend optisch systeem of van een te lange oogas (zie 
figuur 2). Mensen met klachten van bijziendheid dragen een 
bril met negatieve glazen. 

Myopie op basis van (A) een refractieafwijking en (B) een 
as-afwijking

Verziendheid (hypermetropie)
Als het brandpunt achter het netvlies valt, spreken we van 
hypermetropie. Er is dan sprake van een te zwak brekend 
systeem of van een te korte oogas (zie figuur 3). Mensen 
met klachten van verziendheid dragen een bril met positieve 
glazen. 

Hypermetropie op basis van (A) een refractieafwijking en (B) 
een as-afwijking

4. Gezichtsvelduitval
De reis door het oog 
Om uitval van het gezichtsveld te begrijpen, beschrijven we 
eerst kort de weg die lichtbundels afleggen in het oog. Van 
buiten naar binnen komt het licht achtereenvolgens langs de 
volgende structuren: hoornvlies, regenboogvlies en pupil, lens 
en uiteindelijk het netvlies (de functies van deze structuren 
wordt uitgebreider besproken in het eerste onderwerp: ‘in- en 
uitwendige anatomie van het oog’). Een voorwaarde om beel-
den scherp te kunnen waarnemen, is het samenkomen van 
licht op één bepaald punt in het oog (namelijk het netvlies). 
Dit kan worden bereikt door de functie van het hoornvlies en 
de lens, namelijk het afbuigen (breken) van lichtbundels. 

Netvlies 
Het netvlies is het deel van het oog waarmee je daadwerkelijk 
kunt waarnemen. Dit is een dunne laag met zenuwcellen. De 
belangrijkste zenuwcellen zijn de fotoreceptoren, welke kun-
nen worden onverdeeld in twee typen: staafjes en kegeltjes. 
Dit zijn zenuwcellen die het licht registreren en omzetten in 
signalen die doorgegeven kunnen worden aan zenuwcellen 
van de oogzenuw en zo via de oogzenuw naar de hersenen 
kunnen reizen (de functie van deze structuren wordt nog 
uitgebreid besproken in het volgende onderwerp: ‘staafjes en 
kegeltjes’). 

Van oog naar beeld: het gezichtsveld
Het gezichtsveld is het ‘stilstaand’ beeld (zonder dat men 
de ogen beweegt) en bestaat uit een linker en een rechter 
gezichtsveld. Dit gezichtsveld wordt gevormd door de visuele 
informatie die binnenkomt op het netvlies van beiden ogen. 
In elk oog ontspringt één oogzenuw, die wordt gevormd door 
circa 1 miljoen zenuwvezels van het netvlies. Deze twee oog-
zenuwen banen hun weg naar een gebied achter in de herse-
nen (de visuele schors), waar de informatie wordt verwerkt. 
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Bijzonder hieraan is dat de informatie van het rechter ge-
zichtsveld wordt verwerkt in de linker visuele schors en het 
linker gezichtsveld in de rechter visuele schors (zeer efficiënt, 
omdat de linkerhersenhelft ook de bewegingen van de rech-
terhelft van het lichaam bestuurd). Dit komt door het feit dat 
de beide oogzenuwen ter hoogte van het ‘chiasma opticum’ 
samenkomen.  Hier zullen de zenuwvezels aan de binnenzijde 
van de oogzenuwen (kant van de neus) elkaar kruisen, en 
vervolgens hun weg naar de visuele schors vervolgen in de 
andere hersenhelft, terwijl de vezels aan de buitenzijde van 
de oogzenuwen (kant van de oren) elkaar niet kruisen. Deze 
kruising van vezels wordt afgebeeld in het figuur hiernaast: 
de blauwe vezels vormen het rechter gezichtsveld en worden 
afgebeeld in de linkerhersenhelft. Andersom geldt dat het 
linker gezichtsveld wordt gevormd door de roze vezels, welke 
in de rechterhersenhelft worden afgebeeld.  Deze fusie van 
informatie uit beide ogen vormt de basis voor het dieptezien. 
Afhankelijk van waar tussen het netvlies en de hersenschors 
zenuwvezels beschadigd raken, valt een bepaald deel van het 
gezichtsveld uit.

Voorbeelden van gezichtsvelduitval
Gezichtsvelduitval kan ontstaan door beschadigingen op ver-
schillende niveau’s van het hierboven beschreven traject. 

Zo kan er schade optreden ter hoogte van het netvlies, waar-
door er uitval van het gezichtsveld optreedt:
Groene staar (glaucoom): dit is een aandoening waarbij de 
oogboldruk meestal te hoog is. Als gevolg van de hoge oog-
druk treden beschadigingen van de zenuwvezels op. Hierdoor 
verliezen steeds meer delen van de oogzenuw hun werking, 

waardoor gezichtsvelduitval kan optreden 
(meestal ontstaan blinde vlekken aan de 
buitenkant van het gezichtsveld).
Netvliesloslating: in veel gevallen treedt een netvlieslosla-
ting op als gevolg van ouderdom. In een normale situatie is de 
oogbol gevuld met glasvocht, en zit dit vast aan het netvlies. 
Echter zal in het geval van veroudering de samenstelling van 
het glasvocht veranderen, waardoor dit krimpt. Er ontstaat 
tractie op het netvlies, waardoor het glasvocht kan loslaten en 
scheurtjes kunnen ontstaan in het netvlies. Als uiteindelijk het 
netvlies loslaat, kunnen de zenuwen geen signaal meer door 
aan de oogzenuw, waardoor iemand een donkere wazig vlek 
gaat zien.
 
Ook kan er schade optreden in het traject van de oogzenuw-
banen (die door de hersenen verlopen).
Een voorbeeld is een tumor ter hoogte van een hor-
moonklier genaamd ‘de hypofyse’. Deze hormoonklier 
is gelegen vlak onder het punt waar de zenuwbanen van de 
beide oogzenuwen elkaar kruisen. Door verdrukking van deze 
structuur, ontstaat een gezichtsvelduitval die past bij nummer 
2 op de figuur hiernaast. 
Een andere veelvoorkomende oorzaak van gezichtsvelduitval 
is het optreden van een beroerte (herseninfarct of –bloe-
ding). In geval van een beroerte wordt een gedeelte van de 
hersenen niet meer van bloed gezien, waardoor dit gedeelte 
afsterft. Wanneer het achterste gedeelte van de hersenen 
geen bloed krijgt (waar de oogzenuw zijn weg vervolgt naar 
de visuele schors), dan kan zich dit uiten in een uitval van 
het gezichtsveld passend bij nummer 3 van de afbeelding 
hieronder.  



Gezondheidsuniversiteit 2016 | Reeks 9 | Zintuigen

5   Avond 1

5. Staafjes en kegeltjes
Het netvlies
Het netvlies, ook wel de retina genoemd, ligt achter in de 
oogbol en vormt de binnenbekleding van het oog. Door het 
netvlies worden de lichtstralen omgezet naar elektrische 
signalen. Deze elektrische signalen kunnen door de hersenen 
verwerkt worden en worden omgezet naar de beelden die 
we met onze ogen zien. Voor deze functie heeft het netvlies 
verschillende cellen nodig. Belangrijke cellen hierbij zijn foto-
receptoren en zenuwcellen.

Fotoreceptoren: Staafjes en kegeltjes
De fotoreceptoren bestaan uit 
staafjes en kegeltjes. 
De staafjes registreren licht 
en donker en zijn vooral 
belangrijk bij het zien in het 
(schemer)donker. Dit zijn dus 
onze ‘nachtkijkers’. De staafjes 
zitten aan de buitenkant van 
het netvlies en zijn ongeveer 
95% van het totale aantal 
fotoreceptoren.  
De kegeltjes zijn belangrijk om 
kleuren te kunnen onderschei-
den en om scherp te kunnen 
zien tijdens daglichtom-
standigheden. De kegeltjes 
bevinden zich in het centrale 
deel van het netvlies (de gele 
vlek genoemd) en maken de 
overige 5% van de fotorecep-
toren uit.  
De gele vlek is de plaats die in het oog de meeste lichtstralen 
vangt, gelukkig zien we hiermee dus het scherpst!

Zenuwcellen en vaatvlies
Als de fotoreceptoren geprikkeld worden, geven ze elektri-
sche signalen af. Via schakelcellen worden deze signalen 
doorgegeven aan de zenuwcellen. De zenuwcellen geven 
kleine zenuwvezels af, die samenkomen in de blinde vlek. 
Daar gaan al deze kleine zenuwvezels samen en vormen ze 

de oogzenuw die de elektrische signalen 
naar de hersenen overbrengt. De blinde 
vlek wordt niet voor niets ‘blind’ genoemd. 
Doordat hier alle kleine zenuwvezels samenkomen is er op 
deze plaats geen plaats voor fotoreceptoren en worden geen 
lichtstralen opgevangen. Om dit te demonstreren gebruiken 
we het plaatje hiernaast met het bolletje en plusje. Sluit uw 
linker oog. Kijk vervolgens recht naar het bolletje en ga lang-
zaam met uw hoofd naar het plaatje. Wat ziet u gebeuren?

Uitleg: Het bolletje valt op de gele vlek en zien we dus scherp. 
Door naar het scherm te bewegen zoeken we het punt op 
waar de blinde vlek zit. Zo snel als het plusje op de blinde vlek 
valt, zal deze onzichtbaar worden! Op de blinde vlek zitten 
immers geen fotoreceptoren en zien we geen plusje! Doordat 
onze ogen constant bewegen, hebben we in het dagelijkse 
leven geen last van de blinde vlek. 

Weetje: Het vaatvlies is nodig om alle cellen van zuurstof en 
energie te voorzien. Helaas geeft het ook problemen… Rode 
ogen op een foto met flits ontstaan door weerkaatsing van 
licht op dit vaatvlies! 

6. Oogontstekingen
Verschillende onderdelen van het oog kunnen ontstoken 
raken, waaronder het bindvlies, hoornvlies, ooglid en het 
inwendige oog. 

Bindvliesontsteking
Een binvliesontsteking wordt ook wel conjunctivitis ge-
noemd. Deze komt het meeste voor van de oogontstekingen. 
Een conjunctivitis geeft meestal klachten als een rood oog, 
branderig gevoel in het oog, afscheiding, weinig of geen 
jeuk en tranenvloed. Het kan verschillende oorzaken heb-
ben, waaronder irritatie door mechanische prikkeling, door 
chemische middelen of door een overmaat aan UV-licht. Het 
kan ook veroorzaakt worden door bacteriën, virussen of een 
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allergie. De behandeling van een conjunctivitis is afhankelijk 
van de oorzaak. De meeste conjunctividen genezen vanzelf. 
Soms kan er antibiotica voorgeschreven worden. Bij een 
conjunctivitis die door irritatie veroorzaakt wordt, bestaat de 
behandeling uit oogzalf en een oogverband. 

Hoornvliesontsteking
Het hoornvlies van het oog kan ook ontstoken raken. Dit 
wordt een keratitis genoemd. Oorzaken hiervan kunnen zijn 
een virus (voornamelijk het herpes simplex virus), een bacte-
rie en in mindere mate een schimmel of amoebe. Klachten die 
bij een hoornvliesontsteking vaak optreden zijn pijn, daling 
van de gezichtsscherpte, lichtschuwheid, halo’s en tra-
nen. Het oog is meestal rood. Bij verdenking op een keratitis 
wordt na de oogarts verwezen. De oogarts zal onder verdo-
ving de aangetaste cellen van het hoornvlies verwijderen met 
een nat wattenstokje. 

Ooglidontsteking

Een ontsteking van de ooglidranden wordt ook wel een ble-
faritis genoemd. Een blefaritis komt vooral voor bij mensen 
met huidziekten en bij oudere mensen met een verminderde 
lichaamshygiëne. Het kan ook ontstaan door bij- of verziend-
heid die niet gecorrigeerd is, waardoor de patiënt erg knijpt 
met de ogen. Klachten die bij een blefaritis kunnen optreden 
zijn geprikkelde ogen met veel schilfertjes tussen de 
wimpers. Er kan ook verlies van oogharen optreden. De 
behandeling van een blefaritis duurt enkele weken, omdat 
het een hardnekkige aandoening is. De wimperrij moet goed 
gereinigd worden met een wattenstokje die gedrenkt is 
in verdunde babyshampoo. Dit kan eventueel aangevuld 
worden met een antibioticum. 

Ontsteking van het inwendige oog
Alle ontstekingen van het inwendige oog (iris, straalvormig 
lichaam en het vaatvlies) worden ook wel uveitis genoemd. 
Wanneer er sprake is van een uveïtis kan dit dus betekenen 
dat er een ontsteking is van de iris, maar ook dat de ontste-
king zich in het vaatvlies bevindt. Daarom wordt er onder-
scheid gemaakt tussen een voorste, achterste en intermedi-
aire uveitis. Een uveïtis wordt veroorzaakt door alle mogelijke 
bacteriën, virussen en schimmels. De klachten zijn afhankelijk 
van waar de uveitis zich in het oog bevindt. Een uveitis die 

zich meer voor in het oog bevindt geeft 
klachten als een roodheid, diepe pijn en 
verminderd zicht. Een uveitis die zich meer 
achterin het oog bevindt geeft klachten van slecht zien en 
dwarrelende wolkjes in het gezichtsveld. De behandeling 
vindt plaats door middel van oogdruppels. Zij remmen de 
ontsteking. Afhankelijk van de verwekker kan ook antibiotica 
worden gegeven. 

7. Trauma aan het oog
Het hoornvlies is het heldere voorste deel van het oog, 
waardoor het licht het oog binnenkomt. Het is een voortzet-
ting van het witte deel van het oog, de harde oogrok. Achter 
het hoornvlies is het gekleurde deel van het oog te zien, het 
regenboogvlies. Vaak zijn het hoornvlies, de harde oogrok 
en de oogleden de eerste structuren die betrokken zijn bij 
oogletsels. Bij de meeste verwondingen van het oog blijft 
hoornvlies en harde oogrok intact en is er geen open 
verbinding tussen de inhoud van de oogbol en de bui-
tenwereld waardoor de kans op een infectie kleiner is.

Stomp trauma
Door allerlei redenen kan een voorwerp het oog raken. Bij 
een oppervlakkige verwonding van het hoornvlies gaat de 
wond niet door de oogbol heen en blijft het hoornvlies en 
harde oogrok dus intact. Het kan worden vergeleken met 
een oppervlakkige schaafwond waarbij de wond meestal snel 
geneest. Een oppervlakkige beschadiging van het hoornvlies 
kan ontstaan door contactlenzen, een tak die het oog heeft 
geraakt, maar ook door een vuiltje in het oog. Nagenoeg altijd 
zit het vuiltje onder het bovenooglid. Een stomp oogletsel 
kan ook ontstaan door een klap op het oog. Het oog wordt 
goed beschermd door de oogkas en aan de voorkant door 
de oogleden. Een klap op het oog wordt in eerste instantie 
opgevangen door de oogkas, maar wanneer het de oogbal 
aan de voorzijde raakt, wordt het oog naar achteren en opzij 
gedrukt waardoor letsel in het oog ontstaat. Letsels die 
hierbij kunnen ontstaan zijn bijvoorbeeld bloedingen in het 
glasvocht. De ernst van het oogletsel is afhankelijk van de 
kracht waarmee het letsel is opgelopen.

Scherp trauma
Bij een perforerend oogletsel is de oogbol doorboord en is er 
een open verbinding met de buitenlucht. Meestal is dit een 
scherp voorwerp zoals een mes, glas, een metaalsplinter of 
staaldraad, bijvoorbeeld tijdens het klussen. Hierbij wordt het 
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hoornvlies en/of de oogrok doorboord. Afhankelijk van de 
locatie en de oorzaak heeft het een verschillende naam: 
•	 Bij een penetratie is alleen het hoornvlies beschadigd
•	 Bij een perforatie is naast hoornvlies ook de lens be-

schadigd
•	 Een ruptuur is een open wond van het oog die veroor-

zaakt is door een stomp trauma en waarbij een open 
verbinding bestaat tussen oog en buitenwereld

•	 Bij een lamellaire laceratie is door een scherp trauma 
maar een deel van de oogwand beschadigd (cornea of 
sclera)

Een scherp trauma geeft 
meestal klachten van pijn, 
slecht zien, het gevoel 
hebben dat er iets in het 
oog zit en het lekken van 
bloed of oogvocht. Soms 
geeft een scherp trauma 
geen pijn, bijvoorbeeld 
bij een metaalsplinter. 
Vooral beschadiging van 
het hoornvlies geeft pijn 
omat hier veel zenuwen lopen. Ook kan het oogwit rood zijn 
geworden door het bloed. Door het lekken van vocht kan de 
oogdruk afnemen. Hierdoor kan het oog zijn vorm verlie-
zen en kan het beeld zich niet meer goed vormen achter op 
het netvlies, waardoor het zicht afneemt. Het oog moet snel 
gevuld worden aangezien netvlies loslating (ablatio retinae) 
een groot risico is.
Als iemand iets in zijn oog heeft gekregen, dan kan het oog 
het beste afgedekt worden met een plastic bakje om zo het 
oog te beschermen en druk te vermijden. De behandeling 
wordt gedaan door een oogarts, waarbij het voorwerp, als 
deze er nog in zit, uit het oog wordt verwijderd en het hoorn-
verlies en eventueel ook het oogrok gehecht worden. Vaak 
wordt ook een antibioticum voorgeschreven om een infectie 
te voorkomen.

8. Ooglaseren	
Ooglaseren is de behandeling waarbij correcties worden 
gemaakt bij refractieve afwijkingen, hieronder vallen verziend-
heid, bijziendheid en astigmatisme. De ooglaserbehandeling 
mag alleen worden uitgevoerd door een BIG-geregistreerde 
oogchirurg en een technicus die de laser bedient. De totale 
behandeling duurt meestal tussen de 15-30 minuten. Veruit 
de meeste behandelingen worden uitgevoerd vanwege een 
cosmetische reden en worden dan ook niet vergoed door de 
zorgverzekering. Een medische indicatie zou zijn dat het niet 
mogelijk is een bril/contactlezen te dragen en dat de sterktes 
tussen  de ogen te veel verschillen.

Het probleem en de oplossing
De cornea van het oog laat het licht toe tot de retina. Soms is 
de bolling van de lens echter te groot of te klein, dit kan ervoor 
zorgen dat het licht niet goed op de retina valt. Voor meerdere 

eeuwen heeft de mensheid dan ook gebruik 
gemaakt van lenzen. De eerste lens werd 
als een vergrootglas op een boek gelegd 
om beter te kunnen lezen. Door de tijd heen is die lens steeds 
dichter bij het oog verplaatst, tot de bril die wij nu kennen. 
Sinds enkele decennia wordt echter nu ook gebruik gemaakt 
van een nieuwe techniek die het oog zelf kunnen veranderen, 
namelijk oog-laseren. 

De oppervlakte van het oog bestaat namelijk uit twee lagen; 
de epitheel en de stroma. Het epitheel is de bovenste dunne 
laag. Deze laag is heel regeneratief, dat betekent dat als hij 
wordt beschadigd hij binnen enkele dagen vervangen kan 
worden. De laag daaronder, de stroma, bezit deze kwaliteit 
echter niet. Veranderingen aan deze laag zijn blijvend, aan 
deze laag worden dan ook gesleuteld bij oog-laseren. 

Technieken

LASIK (Laser-Assisted In situ Keratomileusis) 
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Voordat de behandeling kan worden gestart moet eerste wor-
den gecheckt of de cornea voldoende breed is, de pupil groot 
genoeg is en of de sterkte van de afwijking binnen de grenzen 
past. Ook moet de patiënt boven de 18 jaar zijn, een stabiele 
refractieve afwijking hebben en geen oogafwijkingen. 
De behandeling begint door het toevoegen van een lokaal 
verdovingsmiddel. Het oog wordt dan opengehouden door 
een speculum. Hierna wordt de laser gekalibreerd en wordt 
de cornea gemarkeerd met een heel precies chirurgisch 
mesje (microkeratome). De patiënt wordt gevraagd naar een 
lichtje te kijken om de ogen te centreren. De chirurg snijdt dan 
een flap in de cornea en vouwt deze naar buiten, deze laag 
bevat nu zowel het epitheel als de stroma-laag. Met de laser 
van UV-licht worden de moleculaire verbindingen verbroken 
van de stroma. Hierdoor kan de stroma vervormd worden, zo 
kan deze laag bijvoorbeeld iets afgevlakt worden als de lens 
oorspronkelijk te bol was (bijziendheid). Dit hele proces duurt 
maar een paar seconde, hierna wordt de flap er weer opge-
daan en wordt een klein antibioticum toegevoegd. De cornea 
geneest en bindt bijna direct.

PRK (Photorefractieve keratectomie)
Dit is de eerste vorm van refractieve oog chirurgie die werd 
toegepast. Het grote verschil met LASIK is dat er geen flap 
wordt gecreëerd. De epitheelcellen (de bovenste laag) wordt 
weggeschraapt. Hierna is er direct toegang tot de stroma die 
aangepast kan worden. Het voordeel van PRK is dan ook dat 
een groter deel van de stroma kan worden gebruikt. Hierdoor 
kunnen ook patiënten met grotere refractieve afwijkingen ge-
holpen worden. Dit is dus handig bij patiënten met hele hoge 
sterktes. Een nadeel is echter wel dat er een langere herstel-
tijd is, aangezien er meer cellen worden weggehaald. 

Bijwerkingen
De meest voorkomende bijwerking is de onder- of over-
correctie van het oog. Ook kan het bij LASIK zijn dat de 
flap niet helemaal recht herstelt, dit leidt tot wazig zicht. Al 
deze bijwerkingen kunnen echter met een tweede operatie 
makkelijk verholpen worden. Er is ook een kleine kans op 
(partiële) blindheid, dit gebeurt bij 1 op de 500 patiënten. Als 
dit gebeurt dan komt dit meestal doordat de laser niet goed is 
afgesteld. 

Toets uzelf!
Heeft u alle stof van deze avond begrepen? 
Toets uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist of onjuist?

1.	 De voorste en achterste oogkamer zijn van elkaar ge-
scheiden door de ooglens, waardoor tussen deze kamers 
normaal geen vocht stroomt. 

2.	 De blinde vlek bevat in tegenstelling tot de gele vlek juist 
veel staafjes, waardoor je hier vooral ’s nachts goed mee 
kan kijken

3.	 Een persoon kan tegelijkertijd zowel verziend als bijziend 
zijn. 

4.	 Kleurenblindheid kan niet bij vrouwen voorkomen door-
dat het op het X-chromosoom gelegen is. 

5.	 Licht afkomstig uit de linker bovenhoek van het gezichts-
veld komt linksonder op het netvlies

6.	 Doordat niet alle zenuwvezels uit de ogen naar de her-
senschors van die kant lopen, is er communicatie nodig 
tussen de hersenen om complete informatie te krijgen 
over de rechterhelft van he gezichtsveld. 

7.	 Hoe verder naar voren een laesie (onderbreking) van het 
visuele systeem optreedt, hoe meer uitval er is. 

8.	 Het vaatvlies voor de voeding van de fotoreceptoren ligt 
dichter bij het glasachtige lichaam dan de staafjes en 
kegeltjes zelf. 

9.	 Een oogontsteking in het inwendige oog, waarbij de 
oogrok nog intact is, duidt op indringing via de bloedbaan 
of het zenuwstelsel. 

10.	Vuiltjes bevinden zich, wanneer ze onder een ooglid 
terecht komen, vooral onder het onderste ooglid. 

11.	Door het regeneratieve karakter van de stroma van het 
oog is het mogelijk dat na een ooglaserbehandeling de 
zicht afwijking toch weer terugkomt. 

De antwoorden kunt u tijdens de onderwijsgroep met uw 
studenttutor bespreken, en zullen na de derde avond op de 
site worden gezet!


