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Met deze folder wil het Maasstad Ziekenhuis u informeren over 

oogafwijkingen die kunnen voorkomen bij suikerziekte (diabetes 

mellitus). Het is belangrijk dat u deze informatie goed doorleest.

Diabetische retinopathie
Door suikerziekte kunnen er beschadigingen optreden binnen in het 

oog, deze beschadigingen hebben niet altijd invloed op het zicht. Men 

noemt dit diabetische retinopathie.

Wanneer deze schadelijke afwijkingen niet op tijd worden ontdekt en 

behandeld kan blindheid of slechtziendheid het gevolg zijn. Wanneer 

de suikerspiegels in het bloed erg variëren kunt u ook tijdelijk slechter 

zien, dit gaat meestal weer over als de suiker spiegel het normale niveau 

bereikt.

Wat is diabetische retinopathie?
Diabetische retinopathie is een complicatie van suikerziekte waarbij er 

veranderingen optreden in de bloedvaten van het netvlies net zoals in 

de rest van het lichaam. Het netvlies wordt slechter voorzien van zuurstof, 

dit is een prikkel voor het vrijkomen van vaatgroei stimulerende factoren 

(o.a. VEGF, vascular endothelial growth factor).

Deze veranderingen kunnen zich voordoen in twee vormen.

1. De wand van de kleine bloedvaten verandert, daardoor kan lekkage 

van vocht en bloed optreden; gebeurt dit in de buurt van de gele 

vlek (macula) dan kan het gezichtsvermogen verminderen. Dit heet 

diabetische maculopathie. 
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2. Vergelijkbare veranderingen kunnen ook buiten het gebied van de 

gele vlek optreden en hebben geen onmiddellijke invloed op het 

gezichtsvermogen; dit heet diabetische achtergrond retinopathie. 

Dit kan echter onder invloed van VEGF overgaan in de zogenaamde 

proliferatieve retinopathie, waarbij nieuwe bloedvaten gaan groeien. 

Deze nieuwe bloedvaten zijn erg broos en kunnen gemakkelijk 

bloedingen in het glasvocht binnen in het oog veroorzaken of het 

netvlies ernstig beschadigen met als gevolg slechter zien.

Situatie 1 en 2 kunnen ook samen voorkomen.

Het risico van het krijgen van retinopathie neemt toe naarmate de 

suikerziekte langer bestaat en/of de instelling van de diabetes mellitus 

minder goed is. Omdat het mogelijk is al langere tijd aan suikerziekte te 

lijden zonder dat men daar iets van heeft gemerkt, is het verstandig de 

ogen te laten controleren zodra er suikerziekte is vastgesteld. Er kunnen 

afwijkingen optreden in de ogen die (nog) geen klachten geven maar 

wel behandeld moeten worden om verdere beschadiging te stoppen. 

Uw oogarts kan u vertellen hoe vaak u op controle moet komen.

De diagnose
Bij het onderzoek door de oogarts worden de pupillen met druppels 

verwijd, zodat het netvlies goed kan worden bekeken. Deze druppels 

maken het zien tijdelijk minder, er wordt u dan ook aangeraden niet zelf 

de auto te rijden.

Als er afwijkingen worden gevonden, kan het noodzakelijk zijn om:

 − Een OCT te maken. Door een OCT-scan van uw macula (gele vlek) 

te maken is het mogelijk om te zien of er vocht onder de macula 

zit, waar behandeling voor nodig is. Zie folder optical coherence 

tomography voor meer informatie. 

https://www.maasstadziekenhuis.nl/specialismen-afdelingen/persoonlijk/?ids=02700-NL
https://www.maasstadziekenhuis.nl/specialismen-afdelingen/persoonlijk/?ids=02700-NL


PATIËNTENINFORMATIE

5

 − Foto’s te maken met contrastvloeistof. Door het maken van een 

angiografie, FAG en/of ICG, krijgt uw oogarts meer informatie 

over uw netvlies en/of het vaatvlies van het oog. Het netvlies is de 

binnenkant van het oog, het vaatvlies is een laagje erachter. Zie de 

folder angiografie FAG/ICG voor meer informatie.

Behandeling
Het doel van de behandeling is de retinopathie af te remmen en zo 

slechtziendheid te voorkomen of te beperken. Met een laserbehandeling 

(zie ook de folder fundus laser) is het mogelijk om een deel van het 

netvlies uit te schakelen zodat de vraag naar zuurstof daalt en er 

geen groeifactoren meer geproduceerd worden: de (beginnende) 

vaatnieuwvorming komt dan tot stilstaan en/of lekkage neemt af.

Afhankelijk van de aard van de afwijkingen zijn één of meerdere 

laserbehandelingen nodig. Aangezien de beschadiging van het netvlies 

door suikerziekte gedurende langere tijd kan doorgaan, kan aanvullende 

behandeling later nodig zijn. De voorbereiding op de laserbehandeling 

bestaat uit oogdruppels om de pupil te verwijden en druppels om het 

oog te verdoven.

Afhankelijk van de uitgebreidheid van de laserbehandeling kan 

uw gezichtsveld beperkt worden; ook kan de behandeling uw 

gezichtsscherpte enigszins nadelig beïnvloeden; u moet dit beschouwen 

als een investering om latere, ernstigere problemen te voorkomen.

Als er vooral centraal veel lekkage is en dus veel vocht in of onder het 

netvlies aanwezig is, kan het nodig zijn te behandelen met intravitreale 

injecties met vaatgroeiremmers (zie ook de folder Intravitreale injecties). 

Hierdoor neemt het vocht af waardoor een laserbehandeling beter effect 

heeft.

https://www.maasstadziekenhuis.nl/specialismen-afdelingen/persoonlijk/?ids=02624-NL
https://www.maasstadziekenhuis.nl/specialismen-afdelingen/persoonlijk/?ids=02573-NL
https://www.maasstadziekenhuis.nl/specialismen-afdelingen/persoonlijk/?ids=02589-NL
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Als er een bloeding in de glasvochtruimte ontstaat die niet opheldert 

kan een vitrectomie worden uitgevoerd. Dit is een operatie, waarbij 

het glasvocht wordt verwijderd. Tijdens de operatie kan het netvlies 

eventueel aanvullend met laserstralen behandeld worden.

Helaas geeft suikerziekte nogal eens problemen met het zien. Door 

de steeds betere onderzoeks‐ en behandelingsmethoden is het 

tegenwoordig vaak mogelijk de retinopathie tot staan te brengen. In 

veel gevallen is het daardoor mogelijk blindheid te voorkomen. Laat 

daarom bij suikerziekte uw ogen regelmatig onderzoeken!

Vragen
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen , kunt u deze stellen 

aan uw behandelend oogarts, optometrist of contact opnemen met de 

polikliniek Oogheelkunde via (010) 291 22 40.

Deze folder is mede tot stand gekomen door het Nederlands 
oogheelkundig Gezelschap (NOG), www.oogheelkunde.org

Folders
In deze folders wordt naar diverse folders verwezen. Scan onderstaande 

QR code om de folders te lezen.

http://www.oogheelkunde.org
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De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg dan dat u 
deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

The information in this brochure is important for you. If you have any difficulties understanding Dutch, please 
read this brochure together with somebody who can translate or explain the information to you.

Bu broşürdeki bilgi sizin için önemlidir. Hollandaca dilde zorlanıyorsanız, bu broşürü size tercüme edecek ya da 
açıklayacak biriyle birlikte okuyun.

Informacje zawarte w tym folderze są ważne dla Państwa. Jeśli język niderlandzki sprawia Państwu trudność, 
postarajcie się przeczytać informacje zawarte w tym folderze z kimś, kto może Państwu je przetłumaczyć lub objaśnić.

Maasstad Ziekenhuis

Maasstadweg 21 

3079 DZ Rotterdam 

T: (010) 291 19 11 

I: www.maasstadziekenhuis.nl / www.maasenik.nl (kinderwebsite)

I: www.maasstadziekenhuis.nl/mijn (patiëntenportaal)
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