
Algemeen
Bij een refractieve lensimplantatie wordt een “extra” 
lens in het oog geïmplanteerd. Deze lens vervangt een 
bril of contactlenzen.

Of een patiënt wel of niet geschikt is hangt af van een 
aantal factoren.**

Wel geschikt:
- Leeftijd tussen de 20 en 60 jaar
- Bijziendheid t/m -23,5 dioptrie
- Verziendheid t/m +12,0 dioptrie
- Cilindersterkte t/m 7,5 dioptrie	

Niet geschikt:
- Mensen met immuunstoornissen
- Mensen met ernstige stofwisselingsziekten
- Zwangere vrouwen

* De brilsterkte dient minstens twee jaar stabiel te zijn, 
een leesbril kan niet worden verholpen.
** Hoornvliesaandoeningen, amblyopie (lui oog), 
bepaalde vormen van glaucoom en andere (actieve) 
oogaandoeningen kunnen een reden zijn om niet te 
opereren. De oogarts zal dit beoordelen tijdens het 
vooronderzoek.

Vooronderzoek
Alleen de brilsterkte is niet genoeg informatie om te 
besluiten of een oog geschikt of ongeschikt is voor een 
implanteerbare refractielens. Hiervoor is een aanvullend 
vooronderzoek nodig. 

Tijdens dit vooronderzoek worden de volgende dingen 
bepaald:
•	 Gesprek waarin wordt gevraagd naar de redenen 

waarom u behandeld wilt worden, wat u ervan 
verwacht, wat uw werkzaamheden en hobby’s 
zijn, wat uw algemene gezondheid is, wat uw 
oogheelkundig verleden is en of er familiaire 
oogaandoeningen in uw familie 	 voorgekomen.

•	 Een stereotest waarbij het dieptezien wordt 
beoordeeld.

•	 De samenwerking tussen de spieren van het linker- 

en rechteroog wordt getest.
•	 De gezichtsscherpte wordt bepaald (inclusief 

brilmeting).
•	 De grootte van de pupil in licht en in donker wordt 

opgemeten.
•	 De diameter van het hoornvlies wordt opgemeten.
•	 Er wordt een meting gedaan waarbij wordt 

bepaald hoeveel hinder de ogen ondervinden door 
strooilicht/tegenlicht.

•	 Met een scan wordt een 3-dimensionaal beeld 
gemaakt van de voorkant van het oog. Hieruit is 
precies te zien of er genoeg ruimte in het oog is om 
de lens te implanteren. In het geval van een lens 
met een cilinder kan hieruit ook berekend worden 
hoe deze geplaatst moet worden.

•	 Een volgende scan bepaalt de kwaliteit van het 
hoornvlies.

•	 Een laatste scan meet op hoe lang het oog exact is.
•	 Er wordt een speciale druppel in de ogen 

gedruppeld die de accommodatiespieren in het 
oog tijdelijk uitschakelt. Hierna wordt er weer een 
brilmeting gedaan.

•	 Tenslotte komt er nog een onderzoek door de 
oogarts die de algemene gezondheid van het oog zal 
beoordelen.

Het eindoordeel, geschikt of ongeschikt voor 
behandeling, ligt uitsluitend bij de behandelende 
oogarts.

Tenslotte
Wij behandelen u naar beste kunnen. Wij kunnen echter 
geen volledige garantie geven op de resultaten of een 
ongestoord verloop garanderen. 

Mocht u na het lezen nog vragen hebben, kunt u bellen 
met de kliniek of een e-mail sturen naar rc-afdeling@
medinova.com. Zij kunnen uw vragen beantwoorden 
met betrekking tot dit onderzoek. 

Vooronderzoek refractiechirurgie
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Dit is een uitgave van Medinova klinieken bedoeld om cliënten en geïnteresseerden te informeren over bovenvermelde behandeling. Deze beschrijving betreft de standaardbehandeling zoals gebruikelijk uitgevoerd in onze 
klinieken. De behandelend medisch specialist kan een behandeling voorschrijven die afwijkt van deze beschrijving. Aan deze beschrijving kunnen geen rechten worden ontleend. Graag wijzen wij u hierbij op de Nederlandse 
Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) die zich sterk maakt voor alle mensen die zorg nodig hebben, nu of in de toekomst. Voor het klachten- en privacyreglement verwijzen wij u naar onze website.
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