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1. In- en uitwendige anatomie van het oog

P oogspiertje

Inwendige anatomie

Sclera (harde oogrok) Oogspieren: oog bewegen

Hoornvlies: oog beschermen

Choroidea (vaatvlies)

Harde oogrok: oog beschermen
Retina (netvlies) Iris: oogkleur bepalen, lichtinval bepalen
Lens: licht breken

Cornea (hoornviies) /i‘ N

Iris (regenboogviies) <q|" e

voorste oogkamer

Straallichaam: lens accomoderen

Macula lutea (gele viek) _ _ _
Vaatvlies: oog voorzien van warmte, zuurstof en voedingsstoffen

Glasachtig lichaam: oog opvullen en bol houden

0ogzenuw
Netvlies: zenuwen die het licht opvangen

Gele vlek: centraal, meeste zenuwcellen dus beste zicht

Blinde vlek: bij oogzenuw, geen zenuwcellen dus geen zicht

Papilla (blinde viek)
Oogzenuw: informatie doorgeven aan de hersenen

Figuur 1: Inwendige anatomie van het oog

Bovenste
ooglid

Hoornvlies Uitwendige anatomie

Figuur 2: Drie ruimtes in het oog

Oogleden: oog beschermen, traanvocht verspreiden,

Pupil afvalstoffen verwijderen Drie ruimtes
Hoornvlies: oog beschermen 1: voorste oogkamer, met kamervocht
Iris Pupil: licht doorlaten 2: achterste oogkamer, met kamervocht
Iris: kleur geven, lichtinval bepalen 3: glasvochtruimte, met het glasachtig lichaam
Traanpunt Traanpunten: traanvocht afvoeren

Onderste ooglid

Figuur 3: Uitwendige anatomie van het oog
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2. Kleurenblindheid

Kleurenblindheid = Daltonisme = Onvoldoende werking kegeltjes

Kegeltje = kleur (overdag)

Netvlies Staafjes Kegeltjes

Staafje = grijstinten (schemering) > ,;,:":;':;'::{:{:-,.-,. .....
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........

oooooooo

AW
.........

) - Kegeltjes Staafje
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Zitten de kegeltjes overal in het oog? R v
« Vooral midden in netvlies: gele viek — 0

« (Geen kegeltjes in blinde viek

Waar gaat het mis bij kleurenblindheid?
« Kegeltjes
« Oogzenuw

* Ooglens

Pronanoop: ongevoeliger voor rood
Deuteranoop: ongevoeliger voor groen

Tritanoop: ongevoeliger voor blauw

Kleurenblind: Deuteranoop Kleurenblind: Tritanoop

Figuur 2: Verschillende soorten kleurenblindheid

Mannen vaker kleurenblind?

X-linked recessive inheritance
1 op de 12 mannen is kleurenblind.

] _ unaffected carrier

° 1 Op de 200 vIrouwen IS kleurenb“nd. father mother
* Veelal deuteranoop aa
XY

« Erfelijk (X gebonden recessief). Ei
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Figuur 3: Ishiharatest Figuur 4: X-gebonden recessieve overerving mogelijk bij kleurenblindheid
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3. BiJ- en verziendheid

Anouk, Stan, Tim

Normaal scherp zien = emmetropie

« Brandpunt valt op het netvlies

Niet scherp zien = ametropie
‘Brandpunt achter of voor het netvlies door afwijking van
o breking

o 00g-aslengte
Twee vormen van ametropie:

‘bijziendheid (myopie)

verziendheid (hypermetropie)

| myopie

hypermetropie
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4. Gezichtsvelduitval

Ooglid —_

Pup#

Harde
oogrok

s —
(= regenboogvlies)

Py — linker ocog >
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. linker oogzenuw L
N Vaatvlies

chiasma opticum &
Gele viek } ,’/l

linker tractus ’
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5. Staafjes en kegeltjes

Het netvlies vangt lichtstralen op Staafjes, kegeltjes en
zenuwcellen
r zenuwvezel et eeroron
_Jl @ ﬂ-_-- A A .

/ —__ 1 naar cogzenuw
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6. Oogontstekingen

Een gezond idee van Q] Maastricht UMC+

Bindvliesontsteking Hoornvliesontsteking

uninflamed
conjunctiva Klachten:

. Pijn

 Lichtschuwheid
e Halo’s
 {ranen

inflamed
conjunctiva

Klachten:

* Rood oog

« Branderig gevoel in het oog
« Afscheiding

« Weinig of geen jeuk

* Tranenvloed

Behandeling:
Verwijzing naar de oogarts

Behandeling:
Afhankelijk van de oorzaak

S\ h
7777 \\\ N\
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GEZOND OOG BLEFARITIS

« Daling van gezichtsscherpte

Normaal coglid Gelrriteerd en rood ooglid Korstjes en schilfers

Ontsteking van het

inwendige 00g

Klachten:
 Roodheid

* Pijn
 Verminderd zicht

Ooglidontsteking

Bacterigle infectie

Klachten:

« Geprikkelde ogen met
schilfertjes tussen de wimpers

« Verlies van oogharen ANTERIOR UVEITIS

Behandeling Oogdruppels

Healthy eye

Behandeling:
Wattenstokje in babyshampoo
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7. Trauma aan het 00g

Hoornvlies (cornea) Metaalsplinter
Vuiltje > Tot in het glasvocht
Verbranding S O\ HARDE i
TRAALVORMIG |
Chemisch LICHAAM \\ OOGHOEK Schedel
Contactlenzen
Laserogen HOORN- MANALE
| S VLIES LENS .
RIS\ “oogbol
OPHANGBANDJES /&~
OOGZENUW
Links: hoornvlies beschadiging aangekleurd met contrastvloeistof.
Rechts: ‘vuiltje’ in het oog, dat schade aan het hoornvlies geeft.
Oogkas fractuur Glasvocht , Netvlies of vaatvlies
Lekkage Loslating
Bloeding Scheuring

\ glasvocht \ .1
vitrextaom /4pijpje
LV
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8. 0og-laseren

Waarom? Hoe?

Refractieve afwijkingen: Totale behandelingsduur 15-30 min

* Bijziendheid

» Verziendheid t:sser-geAssisteerde In Situ Keratomileusis /
IK

« Astigmatisme
1. Lokaal verdovingsmiddel

2. Open snijden flapje hoornvlies

Hoornvlies —— 3. Vervormen stroma door laser met UV-licht
brandpunten 4. Flap terug + antibioticum
5. Klaar!
LICHT o

PhotoRefractieve Keratectomie / PRK

 Geen flap, maar wegschrapen cellen van de bovenste
laag

* Voordeel: Ook bij grotere refractieve afwijkingen

 Nadeel: Langere hersteltijd

Astigmatisme

..... \\\
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o> Endothelial Cell @  Basalcell \
——=x=X__ keratocyte <>  Wing cell
~—~———  Collagen fibrils === Squamous Cell
Dm Descemet’'s membrane Bl Bowman's layer
De lagen van de opperviakte van ons 00g: eptiheel en stroma PRK LASIK

LASIK procedure
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