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MYOPIEMANAGEMENT
WAAR MAKEN WE ONS DRUK OM?

VAN HOZAN
OP HET OVN CONGRES. WANNEER JE DE GETALLEN UIT DE GRAFIEK
-SCHREVEN REGELS ZET, KOMT HET ANTWOORD WEL BIN
VRAAG WORDT VAAK GESTELD OF HET 'KLEINE BEET)E WINST DE MOEITE WAARD
IS. WE WETEN DAT E TRIE VERMINDERING VAN N iE DE KANS OP

MACULADEGENERATIE KAN REDUCEREN MET 40%. ZIE DE CIJFERS IN HET KADER.
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INTERVENTIEMIDDELEN

Rumeysa Tezgel, optometrist en beheerder productmanage-
ment bij Visser Contactlenzen, ging in op de diverse opti-
sche interventiecontactlenzen: “Belangrijk is dat je naast het
werzamelen van alle meetgegevens goed luistert naar kind
en ouders. Zwemt het kind veel? Is het fulltime dragen van
lenzen een optie? Speelt budget een rol bij de keuze?

Nike Erichsen, optometrist/orthoptist in het Aevoziekenhuis
en bij Yoep Oogzorg in Utrecht, besteedde aandacht aan
Interventie brillenglazen. *De ontwdkkelingen In de glazen
gaan enarm hard en er wordt veel op de markt gebrachr
Het is een Interventie die niet invasief is en voor veel ouders
ean roegankelijke keus kan zijn om tach met myople rem-
ming te starten. Toch is onderling vergelllken van de glazen
erq lastig; daarvoar is meer anderzoek nodig.

VERRASSINGEN

'Het antrafelen van de verborgen variabelery, was de naam
van de boelenge workshop van Dalsy Laan, optometrist/or-
thaptist in het Flevoziekenhuls en docent/onderzaeker aan
de Hogeschool Utrecht, en Karin van Hees, optometrist, FB-
CLA en voorzitter contactienzencommissie van de OVN. *Niet
elke aslengte blijkt hetzeifde, soms komen we voor verras-
singen te staan". Daisy en Karin gingen dieper in op welke
factoren de aslengtemeting bij een kind kan beinviceden en
welke variabelen je in overweging moet nemen, Kortom, in-
terpreteer jij de gegevens wel juist? “Tot welke 13ag in het
netvlies je de aslengte meet, kan per apparaat verschilien
Dus pas op als je met verschillende apparaten werkt, En let
ook op externe factoren zoals beweging, droge ogen en de
hoofdstand van de patiént. De aslengte plotten we vervol-
gens in de Tideman-grafiek’. Hiermee kunnen we voorspel-
len wat de verwachte greeicurve kan zijn, Maar let op, er zijn
valkuilen®, vertellen ze, Aan de hand van verschillende ca-
sussen werd de zaal vitgedaagd om in te schatten in welk
percentiel de patient zou vallen

Een kind van 7 jaar, refractie 5-3.00 en 5-2.50. Vader heeft
ean sterkre van 5-8.00 en moader 5-7.00. Dat zijn een hoop
risicofactoren vaor hage myopie, je zou bijna direct gen In-
terventie vallen starten. Echter in dit geval wordt de sterkte
niet vercorzaakt door de aslengte, maar doar de extreem
steile cornea kromming! De aslengte bleek ook op de 50e
percentiel lijn te zitten. Met een aslengte die nag relatief kort
Is, Is het advles om vearlopig enkelvoudige correctie toe te
passen. De eventuele groel van de aslengte wordt ulteraard
gemonitord en indien de groei te snel gaat, kan interventie
alsnog worden gestart. Andersom zorgt een relatief viakke
cornea voor minder ‘(J"eklr‘lg, en daarmee voor een relatief
langere aslengte dan je verwacht bi| de refractieafwilking.
Deze kinderen zitten vaak al op een hoger percentiel met
de aslengtemeting, waarbij behandeling eerder gewenst Is.
Het loont dus om bij metingen bij kinderen te letten op de
corneakromming. Het is een extra factor em een comple-
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KANSEN IN DE MYOPIEPRAKTIJK

Bij lage myopie {tot -3} is de kans op glaucoom en cata-

-

act 2 keer zo groot als bij een emmetroop oog en het
risico op Retinal Detachment en Myopic MD 3 keer zo
grooL Bij een Moderate Myople (-3 tot -6) i de kans op
cataract en glaucoom 3 keer zo hoog, op Retinal Detach-
ment 9@ keer en op Myopic MD 34 keer. Bij hoge myopie
(baven -6) Is de kans op Retinal Detachment 13 keer zo
groot en bij Myopic Md 474 keer

ter beeld te krijgen van de situatie op basis waarvan je kunt
beslissen of je al gaat behandelen of niet. De aslengte en
aslengtegroei blijven uiteindelijk ge doorsiag geven.

Op woensdag 18 Junl 2025 vindt een nieuw webinar over
mMyopie plaats, ‘-\'Séf'l}lj dieper wordt ingegaan op ce invioe-
den van de corneakromming op ce refractie en aslengee.
OOk wordt beﬁande‘r'@ met atropine &n de lopende onder-
zoeken daarnaar verder teegelicht. Houd de aankondiging
van de OWN en NVWO in de gaten.
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