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Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
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Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Wat betekent het voor de patiënt?
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Rol voedingsupplementen?

Vooral big business zonder bewezen voordeel…
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Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Preventie?
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Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Therapie DROGE VORM

GEEN Rx

Zeer trage evolutie

< 3/10 Visuele revalidatie
Macula lens



Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Therapie DROGE VORM

NATTE VORM

antiVEGF

Metamorfopsieën
Plotse achteruitgang

Snelle evolutie!

Revolutie in therapie



Geen Rx
PDT

Anti
VEGF

Tijd (m)

⇩

⇧

Bewijs Anti-VEGF voor natte LMD
MAANDELIJKSE VISITES – MAANDELIJKSE INJECTIES…

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 

Revolutie?

Natte vorm – therapie

∆ visus



A/ B/

tijd

Visus

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 

TRIOMF
Natte vorm – therapie



Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
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B/

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie



BURDEN

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie

EUROPA: 
• Rx ⟹ 50% drop-out 5 j
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BURDEN RISICO ORGANISATIE ↓ KOST↓ ↑↓ ↓

↓ INJECTIES & VISITES

zonder ⇩ visus!!!

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie
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Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
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4w interval?



Time 
zero

GAIN
✓

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie

TIJD

ZICHT

MAAR:

CHRONISCHE ZIEKTE!

BLIJVEN SPUITEN!



Time 
zero

MAINTAIN
✓

GAIN
✓

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie

+ 3m 
Evaluatie

NIET ACTIEF
+ 2w

ACTIEF
- 2w

+ VERDER Rx @FIX INTERVAL
ABSOLUTE VOORDEEL
Schema individualiseert Rx interval 
obv de response op Rx

Maar NIET ten koste van de visus
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GROEP

≠  Rx interval

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie

Waarom werkt het?



4w

12w

8w

6w
10w
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>12w

INDIVIDU

= Rx interval

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie

Waarom werkt het?

CONSTANTE/tijd!!! Maar…
Geen manier om te voorspellen



4w

12w

8w

6w
10w

6w

8w8w

>12w

INTERVAL

4w 20 %

6w 25 %

8w 30 %

10w 10 %

12w 7   %

>12w 8   %

50%

50%

Leeftijdsgebonden maculadegeneratie 
Natte vorm – therapie

Wat mag je verwachten?



+ ++ +

1 Hoe verloopt het? 



©Nancy La Grange

1 Hoe verloopt het? 



+ ++

Zodra interval bepaald – IVI series mogelijk

Onderzoek van tijd tot tijd – bijwerkingen? Motivatie patiënt? 

+

Vergeet het andere oog niet!

2 Onderzoeken bij elke consultatie? ✘



Hoe gaat
het?

Zeer goed!
Het is stabiel!

TIJD

ZICHT

3 Motiveren patiënt?



LMD 
Vijand NO 1 

= 
ONDERBEHANDELING

Hoe gaat
het?

Zeer goed!
Het is stabiel!

3 Motiveren patiënt?
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PLAN VAKANTIE ts INJECTIES

NIET UITSTELLEN

INKORTEN!
8w8w

?

4 Wat met vakantie?
> 4w interval
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4w

12w

8w

6w

10w

6w
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8w

8w 8w 8w8w

15w

4 Wat met vakantie?
Ziekte?



5 WAT INDIEN BEIDE OGEN MOETEN BEHANDELD WORDEN?  



wAMD

wAMD

RE

LE

BE
w1 w8w4 w17 w22 w25 w33 w41w0 w9 w14 w28 w40w34

8w 8w 8w8w 8w8w

8w 8w 8w8w 8w8w

Time 0 4w 8w4w 6w 6w 6w6w

5 WAT INDIEN BEIDE OGEN MOETEN BEHANDELD WORDEN?  



Synchroniseren!

5 WAT INDIEN BEIDE OGEN MOETEN BEHANDELD WORDEN?  

↓ consultaties

↓ Belasting patiënt en omgeving



Probleem om op dezelfde dag beide ogen te behandelen?✘
RE LE

5 WAT INDIEN BEIDE OGEN MOETEN BEHANDELD WORDEN?  



Rechteroog VTRechteroog 3/10 Linkeroog 10/10

6 GRENS THERAPIE? 

Proberen we alles te redden?



6 GRENS THERAPIE? 

Proberen we alles te redden?

Linkeroog 10/10
Rechteroog VTRechteroog 3/10

≥ 3/10 

Functionele visus

Grens is flexibel indien 1 oog reeds blind
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Diabetische Retinopathie
Wat?



DIAGNOSE

Zicht bedreigend 15 – 30%

10 JAAR LATER

20% 65 - 80%

Diabetische Retinopathie
Prevalentie



1e

Diabetische Retinopathie
Prevalentie



Diabetische Retinopathie
Wat betekent het voor de patiënt?















Lekkage Occlusie

Wat?
Diabetische Retinopathie

Zeef
Opstapeling van vocht

Hypoxie
VEGFÏ
Wildgroei van BV



Diabetische Retinopathie
Kenmerken



Wat doen we met die verschillende kenmerken?

Diabetische Retinopathie
Waarom zoveel moeite?



CLASSIFICATION

Screening!

Diabetische Retinopathie
Kenmerken



1/ 2/

CMEPDRP

Is het zicht bedreigd?

Diabetische Retinopathie
Screening



Neeja

Behandel! Nieuwe afspraak - wanneer?

Is het zicht bedreigd?

Diabetische Retinopathie
Screening



CLASSIFICATIE

Diabetische Retinopathie
Kenmerken

• MINIMAAL

• MILD

• MATIG

• ERNSTIG

• PROLIFERATIEF
• Vroeg

• Hoog risico

• Gevorderd



MILD MATIG ERNSTIG

1% 10 - 20%4%

Diabetische Retinopathie
Classificatie



1 j 6 m 3 m

Diabetische Retinopathie
Classificatie

MILD MATIG ERNSTIG

1% 10 - 20%4%



Waarom screenen?

Diabetische Retinopathie
Classificatie



73 j

Visus RO 8/10
T2DM 1996 

48 j60 j

Visus RO 8/10
T2DM 1993 

Visus RO 7/10
T2DM 1997 



Goed zicht ≠ gezond netvlies
Screening = belangrijk
Patiënten merken zelf problemen TE LAAT…
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48 j

Visus RO 7/10
T2DM 1997 



Algemeen Oog

Diabetische Retinopathie
Behandeling



Preventie
Afremmen
Verdwijnen

Algemeen

Diabetische Retinopathie
Behandeling

Risico factoren?



Diabetische Retinopathie
Risicofactoren

• Glycemie
• BD
• Lipiden 

Beïnvloedbaar



Waarom is een goede regeling 
van de suiker zo belangrijk voor 

de ogen?

Diabetische Retinopathie
Risicofactoren



Metabool geheugen

Diabetische Retinopathie
Risicofactoren - Glycemie



50 km/h

1/ = persisterende nadelige effecten

Diabetische Retinopathie
Metabool geheugen
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Diabetische Retinopathie
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HbA1c = 8,5%

HbA1c = 10%

1/ = persisterende nadelige effecten

Diabetische Retinopathie
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HbA1c = 8,5%

HbA1c = 10%

= 6,5%

= 6,5%

1/ = persisterende nadelige effecten

Diabetische Retinopathie
Metabool geheugen



HbA1c = 8,5%

HbA1c = 10%

Progressie DRP

Progressie DRP

= 6,5%

= 6,5%

1/ = persisterende nadelige effecten

Diabetische Retinopathie
Metabool geheugen



2/ = lange termijn voordeel van betere suikerregeling

Diabetische Retinopathie
Metabool geheugen



RICHTLIJN

• HbA1c 
• 6.5 – 7.5%

• Minder streng
• Hart- en vaatziekten

• Oudere patiënten



Ð progressie DRP – fenofibraat

FIELD - ACCORDeye

Onafhankelijk van lipiden in bloed!

Diabetische Retinopathie
Lipiden







Algemeen Oog

Diabetische Retinopathie
Behandeling



Diabetische Retinopathie
Behandeling

Zicht bedreigd? Oog







zichtÐÐ



1/

2/



2/



2/

Revolutie behandeling

Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem



Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem



Doel: stabilisatie
Meestal geen verbetering van het zicht …

Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem



Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem

Anti-VEGF

Cortico



Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem

Anti-VEGF

Cortico



Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem

Meer dan een evolutie… 
een therapeutische revolutie!

Waarom?

Vroeger: zicht stabiel of minder

Nu: 50% substantiële VAÏ





Diabetische Retinopathie
Rx MaculairOedeem

LMD

CHRONISCH

DME

BLIJVEN RX +/- 3 JAAR
STOP RX

CHRONISCH
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Vasculaire Occlusies

ARTERIEEL VENEUS

≠ Etiologie

≠ Uitwerking

≠ behandeling



BCVA LPBCVA 7/10

Retinale Arteriële Occlusie

71 y



SPOED

• Oog massage

• Paracentesis

• IOP ⇩

• tPA

• …

NIETS BEWEZEN
SCHADE ONOMKEERBAAR

Retinale Arteriële Occlusie



RAO

= 

STROKE

Retinale Arteriële Occlusie
??SPOED



Carotid ultrasound

Cardiac ultrasound

Rhythm monitoring Brain imaging

Retinale Arteriële Occlusie

SPOED



Cerebrovasculaire & cardiovasculaire morbidititeit hoog

Stroke risico maximaal de eerste dagen na RAO

↓ 80% stroke risk door onmiddellijke oppuntstelling en secundaire preventie ovv antico

Retinale arteriële occlusie = NIET BENIGNE!

Retinale Arteriële OcclusieRetinale Arteriële Occlusie

SPOED



Retinale Veneuze Occlusie



Retinale Veneuze Occlusie



Retinale Veneuze Occlusie

BCVA 4/10BCVA 10/10

62 y



Rx MaculairOedeem

Anti-VEGF

Cortico

Retinale Veneuze Occlusie



Rx MaculairOedeem

Meer dan een evolutie… 
een therapeutische revolutie!

Waarom?

Vroeger: kans op visusverbetering

Nu: 50% perfect zicht

60 – 80% > 5/10

Snel effect

Retinale Veneuze Occlusie



Retinale Veneuze Occlusie
Risicofactoren

Oculair?
Zo goed als geen



Retinale Veneuze Occlusie
Risicofactoren - Algemeen



SAMENWERKING met HA

oAHT 

o cholesterol 

odiabetes 

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak



o PBO

o Sed/CRP

o Random cholesterol + HDL

o Random blood glucose

o Eiwit electroforese

o Schildklier

o Ureum, creatinine, electrolyten

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak



WAAROM?

oPreventie extra-oculaire orgaanschade

oPreventie recidief retinal veneuze occlusive

oSchoenmaker blijf bij jouw leest…

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak



Retinale Veneuze Occlusie

≠

Algemene aanpak

STOLLINGSBILAN?

Projecteer DVT kennis NIET op netvliestrombose

DVT RVO



• Hyperhomocysteinemia

• Protein C

• Protein S

• Factor V Leiden mutation

• Prothrombin

• Antithrombin deficiency

• Lupus anticoagulans

• Anticardiolipin ab

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak
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GééN volledige uitwerking
stolling bij RVO
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• Hyperhomocysteinemia

• Protein C

• Protein S

• Factor V Leiden mutation

• Prothrombin

• Antithrombin deficiency

• Lupus anticoagulans

• Anticardiolipin ab

Retinale Veneuze Occlusie

GééN volledige uitwerking
stolling bij RVO

Algemene aanpak

UITZ

Jongere leeftijdsgroep
veneuze tromboses multipele plaatsen
FHx veneuze tromboembolism



Wat met aspirine/antico?

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak



Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak

≠

Projecteer DVT kennis niet op netvliestrombose

DVT RVO



ASPIRINE/antico =

Meer bloedingen retinaal

Slechtere visus

Meer uitgesproken gezichtsveldverlies

Bevordert genezing niet

Vermijdt recidief NIET

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak



ASPIRINE/antico =

Oculair geen enkel voordeel

Oculair alleen maar nadelen

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak



ASPIRINE/antico praktisch

1/ Systemisch lijden ex. AMI, stroke...
VERDER NEMEN

Retinale Veneuze Occlusie
Algemene aanpak

2/ Geen systemische reden
NIET STARTEN

3/ Aspirin als Rx voor RVO of omdat pat zekere leeftijd heeft

STOP



Leeftijdsgebonden 
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Occlusies 

CONCLUSIE

Plotse 
visusvermindering of 
kromme lijnen

Chronische ziekte

AntiVEGF injecties 
Verbeteren + stabilisatie

Stimuleer screening

Goed zicht ≠ gezond netvlies

Patiënt merkt zelf niet dat 
het mis gaat

Arterieel 

= stroke

Wel antico

Veneus 

géén antico



Tx

julie.dezaeytijd@ugent.be
09/332.23.06

UZ Arts Direct
09/332.12.34


