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Maculadegeneratie:
slijtage van het
netvlies

Maculadegeneratie is een slijtageproces van het
centrale gedeelte van het netvlies, de macula
lutea, of gele vlek. Bij maculadegeneratie sterven
de kegeltjes in het centrum van het netvlies af.

Door dit proces blijft midden in het gezichtsveld een
vlek achter en kan niet meer scherp worden gezien.
De rest van het netvlies blijft wel werken, zodat ook
zonder scherpte de weg in huis en daarbuiten min of
meer zelfstandig gevonden kan worden.

NORMAAL ZICHT ZICHT BI) MACULADEGENERATIE

BELANGRUKSTE TYPEN MACULADEGENERATIE
Maculadegeneratie komt voor in juveniele vorm en
op oudere leeftijd, te weten;



¢ Juveniele maculadegeneratie

Is erfelijk en treedt al op jonge leeftijd op.
Komt betrekkelijk weinig voor

* Leeftijdsgebonden maculadegeneratie (LMD)

De meest voorkomende variant, in hoofdlijnen te
onderscheiden in:

- 'Droge’ LMD: er ontstaan kleine bleekgele afzettin-
gen, ‘drusen’ genoemd, die zich ophopen in het cen-
trale deel van het netvlies (de macula). Het ontstaan
van deze ‘drusen’ gaat samen met vermindering van
het aantal kegeltjes in de macula, waardoor het zien
verslechtert. Een sluipend proces waarbij het vele
jaren kan duren voordat het centrale gezichtsvermo-

gen achteruit gaat

- ‘Natte’ LMD: bij deze vorm verloopt het verlies van
het gezichtsvermogen sneller. Door de groei van
nieuwe bloedvaatjes achter de macula komen vocht
en bloed in of onder het netvlies terecht (vandaar
‘natte’ LMD). Het bloed beschadigt de lichtgevoelige
cellen in het netvlies, wat leidt tot een snelle en
ernstige verslechtering van het gezichtsvermogen.
Uiteindelijk zorgt littekenvorming in de macula voor

verlies van het centrale gezichtsvermogen.

A: DOORSNEDE VAN EEN NORMALE MACULA. B: DOORSNEDE VAN EEN GELE VLEK
MET DROGE MACULADEGENERATIE (ER IS EEN GELE VETOPHOPING), OOK WEL
DRUSEN GENOEMD. C: MACULA MET NATTE MACULADEGENERATIE EN DOORGROEI
VAN VAATJES MET BLOED EN VOCHTLEKKAGE



LMD RISICOFACTOREN

* Leeftijd: 14% is tussen de 55 en 64 jaar en dit
loopt op tot 20% bij 65- tot 75-jarigen en 37 % bij
75-plussers

* Erfelijkheid

* Roken: vijf keer zoveel voor bij mensen die roken

* Overgewicht, hoog cholesterol, hoge bloeddruk

en andere hart- en vaatziekten

* Overmatige blootstelling aan UV-licht

LMD ONDERZOEK

Het onderzoek bij maculadegeneratie bestaat normaal
gesproken uit het bepalen van de gezichtsscherpte.

OCT-scan

Met behulp van infrarood licht wordt een beeld
gevormd van de macula. Met deze scan kunnen
vocht, bloedinkjes en nieuwgevormde bloedvaatjes
in de macula gezien worden. Met name bij natte
maculadegeneratie wordt veel gebruik gemaakt
van dit onderzoek, mede om te beoordelen of de

behandeling aanslaat.

WAT KUNT U ZELF DOEN?

* Stoppen met roken!

* Gezond eten, met name donkergroene groentes
en vette vis

 Zorgen voor goede bescherming bij UV-blootstelling

* Voedingssupplementen nemen; deze kunnen in
sommige gevallen bescherming bieden tegen
verergering van LMD

* Regelmatig de Amsler-test (ruitjeskaart) uitvoeren

om natte LMD zo vroeg mogelijk op te sporen



Behandeling van LMD

‘Droge’ LMD

Hiervoor bestaat vooralsnog helaas geen behan-
deling. Wel wordt door verschillende studies
geadviseerd om voedingssupplementen te gebruiken
omdat dit de snelheid van het verergeren van de
droge maculadegeneratie verminderd.

'Natte’ LMD

Natte maculadegeneratie kan in een vroeg stadium
behandeld worden met medicijnen die groei van
nieuwe bloedvaatjes tegengaan (anti-VEGF). Deze
medicijnen worden toegediend middels injecties

in het 0og. Er zijn meerdere middelen op de markt
die op vergelijkbare wijze werken. Er wordt meestal
gestart met een sessie van drie injecties met een
interval van 4 tot 6 weken. Daarna bepaalt de oog-
arts aan de hand van de OCT-
scan of verdere behandeling
noodzakelijk is. Vrijwel altijd
is langdurige behandeling
(maanden tot jaren) nodig
om het proces tot stilstand te
brengen.

SCHEMATISCHE TEKENING
MACULADEGENERATIE-INJECTIE

Het doel van de behandeling is om de maculadege-
neratie weer droog te maken en zo de snelle ach-
teruitgang van de gezichtsscherpte te voorkomen.
In de meeste gevallen zal de gezichtsscherpte niet
verbeteren.



Test uzelf op LMD
met deze amslerkaart

€ Houd uw bril op als u brildrager bent of uw
contactlenzen in en bedek één oog. Houd
het rooster op een comfortabele leesafstand,
ongeveer 30-35 cm.

€ Kijk naar de stip in het midden van het
rooster en blijf ernaar kijken.

€) Met uw oog op de stip gericht, controleert u
hoe de lijnen eromheen verlopen. Zijn ze recht
of golvend? Hebben alle vierkantjes dezelfde
afmetingen of zijn ze wazig of misvormd? In
dat geval is het mogelijk dat u symptomen
hebt van LMD. Raadpleeg dan snel uw
oogarts.

@ Test beide ogen apart.

ZICHT IN EEN GEVORDERD STADIUM VAN LMD




Er zijn diverse hulpmiddelen beschikbaar voor
mensen in het eindstadium van LMD. Via uw
oogarts kunt u een afspraak maken met een
zogeheten Low-Vision specialist. Ook regionale
centra voor hulpverlening aan blinden en slecht-

zienden kunnen u adviseren.




Meer informatie?
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