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een hart
voor zorg

Patiënteninformatie

Cataract
Nu ook met de meest moderne
Femto Second Lasertechnologie 



Cataract of grijze staar

Probleem
Cataract is een vertroebeling van de ooglens waardoor het zicht 
steeds waziger wordt, wat het dagelijks functioneren duidelijk kan 
belemmeren. 

Oplossing
Met de huidige chirurgische technieken is een dankbare behandeling 
mogelijk met snel herstel, zoals uitgelegd in deze informatiebrochure.

     vóór de cataract operatie                nà de operatie
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1. WAT IS CATARACT?

Troebele lens
Cataract is een oogaandoening, waarbij de lens in het oog geleide-
lijk aan meer troebel wordt.  

In normale omstandigheden is de ooglens kristalhelder en zorgt 
ervoor dat de binnenvallende lichtstralen gefocust worden op het 
netvlies, zoals in het linkergedeelte van de onderstaande foto’s.  

In geval van cataract wordt het zicht doorheen de troebele ooglens 
steeds waziger, net zoals bij het kijken door een bewasemde ruit en 
zoals weergegeven op het rechtergedeelte van bovenstaande foto.
Het binnenvallend licht wordt kris kras verspreid en kan niet meer 
gefocust worden, zoals u ziet op de afbeelding van het oog rechts.

Klachten
De volgende klachten komen vaak voor bij cataract:
• Troebel zicht en mist voor de ogen
• Last van zonlicht
• Minder heldere kleuren door een geelbruine fi lm
• Dubbelzien met één oog en het zien van halo’s rond de lichten



2. WANNEER ONTWIKKELT ZICH CATARACT?

Meestal boven 55 jaar
Cataract is meestal het gevolg van 
een normaal verouderingsproces. 
Het komt meest frequent voor bij 
mensen boven de 55 jaar.

De snelheid waarmee het zich 
ontwikkelt is sterk wisselend: 
eens aanwezig, kan cataract snel 
toenemen over verloop van en-
kele maanden of traag evolueren 
over verschillende jaren. Onbe-
handeld kan cataract uiteindelijk 
leiden tot blindheid.  

Meestal komt cataract voor aan 
beide ogen, maar de snelheid van 
evolutie kan verschillen van oog 
tot oog.

Soms andere oorzaken
Soms heeft de ontwikkeling van 
cataract niets te maken met de 
leeftijd, maar zijn er andere oor-
zaken zoals:
• Een ongeval aan het oog
• Een algemene ziekte zoals 

diabetes of nierziekten
• Landurige inname van medica-

tie zoals cortisone
• Erfelijke factoren die in zeld-

zame gevallen leiden tot een 
aangeboren cataract 



3. HOE WORDT CATARACT BEHANDELD?

Tot op heden is er geen medicatie om cataract te voorkomen of te 
genezen.

In een vroeg stadium kan een brilaanpassing het zicht eventueel nog 
iets verbeteren, maar het effect is slechts tijdelijk.

Lens vervangen 
Na verloop van tijd is het operatief verwijderen van de troebele 
lens de enige manier om terug helder zicht te bekomen. Wanneer 
de dagelijkse bezigheden zoals het besturen van de wagen, lezen of 
tv kijken duidelijk gestoord worden door het wazig zicht wordt een 
ingreep overwogen.

Duidelijke verbetering
Indien het cataract het enige probleem is aan het oog, mag men in 
99% van de gevallen een duidelijke verbetering van de gezichts-
scherpte verwachten na een chirurgische ingreep.

        vóór de operatie                              nà de operatie

Indien er tegelijk andere oogletsels aanwezig zijn zoals problemen 
met de cornea, de retina of de oogzenuw, dan is een perfecte visus 
na een cataractoperatie misschien niet mogelijk. Na een grondig 
oog-onderzoek kan de oogarts het te verwachten resultaat inschat-
ten en bespreken.

U bepaalt zelf de timing
De patiënt bepaalt zelf aan de hand van zijn klachten wanneer de in-
greep nodig is. De operatie is zelden dringend. De leeftijd als dusda-
nig heeft geen invloed op het resultaat van een cataractoperatie.



3.1 Hoe verloopt de heelkundige behandeling van cataract   

Verwijderen troebele lens
De techniek van een 
cataractoperatie bestaat erin de 
troebele lensinhoud te vergruizen 
(phakoëmulsifi catie) en deze 
lensresten weg te spoelen uit het 
lenskapsel. 

Plaatsen kunstlens 
De originele kapselzak wordt ter 
plaatse gelaten om er een nieuwe 
kunstlens te kunnen in plaatsen.  
Voor heel deze procedure is slechts 
een kleine insnede in de oogbol 
nodig, wat een snel herstel mogelijk 
maakt.  

Onder plaatselijke verdoving 
De  ingreep gebeurt meestal onder plaatselijke verdoving, bijna 
altijd alleen met druppels; in een zeldzaam geval is ook een injectie 
naast het oog nodig.

Vóór de ingreep dient de oogarts op de hoogte gebracht te worden 
van de medicatie die de patiënt gebruikt, van eventuele allergieën 
en van vroeger doorgemaakte ziektes of operaties.

        
3.2  Twee methodes van cataractchirurgie   

De klassieke ingreep
Bij een klassieke ingreep zal de oogchirurg de verschillende stappen 
van de operatie manueel uitvoeren onder de operatie microscoop 
met behulp van het phakoëmulsifi catie toestel (zie 3.1).

Femtosecond laser
Recent kan ook een deel van de procedure vóór de eigenlijke in-
greep uitgevoerd worden via lasertechniek. We spreken dan van          
FLACS:  Femtosecond Laser Assisted Cataract Surgery.



3.3  Cataractchirurgie met Femtosecond laser   

Wat doet de Femto laser?
Femtosecond laser technologie 
laat vandaag toe om computer 
gestuurd millimeterwerk te 
leveren.

Delicate stappen zoals de 
insnedes, de opening in het 
voorste lenskapsel en het 
verdelen van de lenskern, worden  
door de laser met grote precisie 
uitgevoerd.

Scan- opnames (OCT : optical 
coherence tomography)  zorgen 
tijdens de ingreep voor een 
heel nauwkeurig beeld, wat 
exacte lokalisatie van de laser-
behandeling toelaat. 

Na de laserprocedure verwijdert 
de  oogchirurg de troebele 
lens-fragmentjes en plaatst de  
nieuwe  kunstlens.  
Het chirurgisch deel van de 
operatie is op die manier 
aanzienlijk ingekort.

Voordelen 
 
Femtosecond laser cataractchirugie heeft ondermeer de volgende 
voordelen: 

1° Nauwkeuriger
De laser helpt de chirurg om de 
cataractoperatie extra secuur 
uit te voeren.
Moderne lasertechnologie 
kan door zeer minutieus en 
accuraat werk, de chirurgische 
vaardigheden ondersteunen.  



De femtosecond laser technologie laat toe om meer specifi ek op 
maat van elk oog te werken wat de nood aan een postoperatieve 
brilcorrectie kleiner  maakt.

2° Maatwerk
Precieze computergestuurde incisies 
Door de intra-operatieve beelden te koppelen aan foto’s die vooraf 
genomen worden, kunnen de insnedes optimaal geplaatst worden 
om vervormingen van het oog te beperken of zelfs te corrigeren.
 

            femtolaser techniek        <->       klassieke ingreep       

Correctie van cylindrische afwijkingen 
Astigmatisme (afwijking in de kromming van het oog ) kan door de 
laser mee behandeld worden.

Perfect ronde  opening in het voorste lenskapsel     
De laser vormt en centreert de vereiste opening met haarfi jne 
precisie. Dit laat toe om de implantlens nauwkeuriger te 
positioneren, wat vooral bij speciale kunstlenzen een pluspunt is 

3° Veiliger
De femtosecond laser technologie vereenvoudigt moeilijke  
cataractingrepen en vermindert bijgevolg  de risico’s. 
Een lenskern die reeds in stukjes verdeeld is door de femtosecond 
laser, kan met minder energie verwijderd worden . Bij specifi eke 
oogproblemen, zoals zeer korte ogen (hoge verziendheid), een 
slechte kwaliteit van het hoornvlies of bij zeer harde, ver gevorderde 
cataracten biedt dit een duidelijk voordeel.

Individuele afweging 
Ook al hebben klassieke cataractingrepen reeds veel patiënten  
gelukkig gemaakt, hedendaagse technologie laat toe om de operatie 
met nog meer nauwkeurigheid uit te voeren. Vraag daarom uw 
oogarts of in uw situatie deze laserbehandeling aangewezen is.



3.4  Soorten implantlenzen

Sterkte implantlens
De aard en de sterkte van de im-
plantlens bepaalt het visueel com-
fort na de cataractoperatie. Voor de 
operatie bepaalt de oogarts welke 
sterkte van implantlens het oog 
nodig heeft om een scherp beeld te 
kunnen vormen. Hiervoor zijn nauw-
keurige metingen nodig, o.m. met 
optische biometrie, topografi e en 
echografi e, die worden uitgevoerd 
bij het preoperatief onderzoek. 
 
Type implantlens
De patiënt kiest zelf het type van implantlens afhankelijk van de wen-
sen om  scherp te kunnen zien zonder bril, al of niet op verschillende 
afstanden en rekening houdend met de kostprijs van elk type lens.

• de unifocale lens, waarmee je scherp kan zien op één bepaal-
de afstand (ofwel ver, ofwel dicht, ofwel tussenafstand)

• de multifocale lens, waarmee je scherp kan zien op verschil-
lende afstanden: ofwel ver en dicht,  ofwel ver en tussenaf-
stand, ofwel ver en dicht en tussenafstand.

3.4.1 De standaard unifocale sferische lens      

Unifocale sferische lens
Met deze kunstlens ziet de patiënt 
na de ingreep scherp  in de verte 
zonder correctie of met  een heel 
lichte bril. Er is dan wel een lees-
bril nodig voor activiteiten dichtbij. 
Indien de patiënt verkiest om na 
de ingreep dichtbij scherp te zien 
zonder bril en een correctie te dra-
gen voor ver, kan de sterkte van de 
kunstlens op die manier aangepast 
worden. 
 
Soms kan er gekozen worden voor “monovisie”: het ene oog ziet dan 
scherp voor ver en het andere oog ziet scherp op tussenafstand.



3.4.2  De torische unifocale lens

Torische unifocale lens
Deze lens wordt geplaatst om 
astigmatisme te corrigeren. 
Wanneer het hoornvlies niet mooi 
rond is, maar ovaal van vorm, kan 
deze lens met een andere sterkte in 
verschil-lende assen, ervoor zorgen 
dat het beeld na de operatie toch 
vrij scherp is zonder bril, maar wel 
slechts op één bepaalde afstand 
(unifocale lens).
Deze lens wordt gedurende 
de operatie volgens de juiste as in het oog geplaatst. Bij het 
vooronderzoek wordt beslist of deze speciale lens nodig is.

3.4.3 De multifocale intermediaire lens

Intermediaire lens
Dit type lens heeft een grotere dieptescherpte dan de unifocale lens. 
Naast een scherp zicht voor ver, kan men met deze lens ook vrij 
comfortabel zien op tussenafstand, zoals nodig voor het uitvoeren 
van huishoudelijke taken.  Om kleine letters dichtbij te kunnen lezen 
blijft een leesbril nodig. De optische kwaliteit van het beeld voor 
ver is met deze lens goed en ze biedt de mogelijkheid om ook voor 
tussenafstand te kunnen functioneren zonder bril.

3.4.4  De multifocale lens 

Multifocale lens
Het doel van dit type implantlens is om zo goed mogelijk zonder bril 
te kunnen kijken, zowel voor ver, voor dicht als voor tussenafstand. 
De optiek van deze lens is opgebouwd uit een aantal ringetjes met 
een verschillend focuspunt. Goed kunnen kijken op verschillende 
afstanden vraagt echter een compromis: de kwaliteit van het beeld 
voor ver is iets minder goed, vooral in het donker, waardoor men 
’s nachts wat kringen(halo’s) kan zien rond de lichten die voor 
sommige patiënten storend zijn en wat aanpassing vragen.
Niet iedereen is een geschikte kandidaat voor dit soort lens.



3.5  Welke nazorg is er na een cataractoperatie?

Vermijd zware fysieke in-
spanningen
Vanaf de dag na de operatie 
mogen de normale bezig-heden 
hervat worden, zoals lezen, 
tv kijken en huis-houdelijk 
werk doen. Zware fysische 
inspanningen zoals tillen van 
zware gewichten en hevig 
persen worden best vermeden 
gedurende één maand.

Sporten
Zwemmen is de eerste maand 
verboden. 
Ook bij andere sporten wordt 
de nodige voorzichtigheid 
aanbevolen.

Oogdruppels
De genezing duurt gemiddeld 
een viertal weken. Gedurende 
deze periode moeten er enkele 
maal per dag oogdruppels in het 
geopereerde oog aangebracht 
worden. Het individuele schema 
voor de toediening van de 
oogdruppels en de afspraak voor 
controle bij de oogarts, krijgt 
u mee aan het einde van de 
operatie.

Brilaanpassing
De oude bril is niet meer aange-
past aan de nieuwe situatie: zo 
zal na de ingreep het zicht met 
het geopereerde oog vaak beter 
zijn zonder correctie dan met het 
oude brilglas. Aanpassing van de 
brilglazen gebeurt vanaf de derde 
week na de ingreep. 



3.6  Mogelijke complicaties

Verwikkelingen zijn bij een cataractoperatie gelukkig zeldzaam.

Zwelling hoornvlies
Het hoornvlies kan na de ingreep zwellen waardoor het zicht tijdelijk 
wazig is. Meestal klaart dit spontaan op binnen enkele dagen.

Verhoogde oogdruk
De oogdruk kan tijdelijk hoger zijn gedurende de eerste uren na de 
ingreep. Dit kan soms pijn veroorzaken. Vaak herstelt dit spontaan, 
soms is extra medicatie nodig om drukdaling te bekomen.

Infectie
Een infectie komt zelden voor na een cataractoperatie maar kan in 
ernstige gevallen het zicht bedreigen. Vaak treden de symptomen 
pas op enkele dagen na de ingreep. Alarmsignalen zijn een rood en 
pijnlijk oog dat steeds minder goed gaat zien. Snelle behandeling is 
dan noodzakelijk.

Vochtophoping
Enkele weken na de ingreep kan er soms een vochtophoping 
ontstaan ter hoogte van het netvlies, waardoor het zicht vermindert. 
Dit kan spontaan herstellen. Soms is extra behandeling nodig met 
druppels, tabletten of een injectie.

Contacteer uw oogarts
Bij twijfel contacteert u best uw oogarts.

Complicaties zijn echter zeldzaam en in de regel ondervindt u het 
positieve effect van de ingreep reeds duidelijk de volgende dag:
 
              nà de operatie                       vóór de operatie



3.7  Wat mag men verwachten van een cataractoperatie op 
langere termijn?

Blijvend beter  zicht
Indien het cataract het enige probleem is aan het oog, mag men in 
meer dan 99% van de gevallen een duidelijke verbetering van de 
gezichtsscherpte verwachten na een chirurgische ingreep. 
Het resultaat van een cataractoperatie is meestal blijvend.

Nastaar
Na verloop van maanden of jaren kan zich een nastaar ontwikkelen; 
dit betekent dat de originele kapselzak die ter plaatse gelaten werd 
om steun te geven aan de kunstlens, troebel wordt. 

Laserbehandeling
Dit probleem kan eveneens verholpen worden, met name via een 
Yaglaser behandeling. Hierbij wordt een kleine opening gemaakt 
centraal in de kapselzak. Deze behandeling is pijnloos, gebeurt 
ambulant en vraagt slechts enkele minuten tijd. Het effect, namelijk 
een helder zicht zoals na de originele ingreep, treedt reeds op na 
enkele uren.

De oogartsen beschikken over alle hedendaagse apparatuur voor het 
volledige vooronderzoek en de meest moderne femtosecondlaser 
technologie voor de behandeling.

De diverse mogelijkheden en beperkingen worden vooraf met u 
besproken. U kan zo weloverwogen beslissen welke techniek u 
verkiest. 
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