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- Van Dale woordenboek :

Con-tact-lens : de ;v(m)-lenzen gebogen glaasje dat op de oogbol wordt aangebracht om
beter te kunnen zien

- Encyclopedisch woordenboek:

Uitspraak : kon'taktlens
Zelfstandig naamwoord
= lensje van kunststof voor je oog om beter te kunnen zien

- Historische woordenboeken:

Contactlens: lens die, ter vervanging van een bril, tegen den oogbol wordt aangebracht
(znw. m./v.)
Datering: 1985-%4

- Wikipedia :

Voorheen sprak men in het Nederlands van een contactglas en in het Engels van een
contact lens, in overeenstemming met brillenglas en spectacle lens.
Nu zegt men in het Nederlands meestal contactlens, vermoedelijk naar Engels voorbeeld.

De contactlens is een optisch hulpmiddel dat op het oog wordt gedragen. Het plastic lensj
wordt door geautomatiseerde processen op maat en sterkte gemaakt. Het drijft op een
laagje traanvocht, zonder het hoornvlies te raken.

De tussenruimte tussen de lens en het hoornvlies hoort naar de rand toe steeds groter

te worden.

Afbeeldingen contactlens
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Al lang voor de eerste draagbare lens gemaakt werd waren er al verschillende idee!n
hierrond ontstaan.

De eerste uitvinding van een contactlens kwam van Leonardo da Vinci (1452-1519).
De Italiaanse kunstenaar en uitvinder had echter niet deze bedoeling.

Hij ontdekte dat als men de ogen onder water opende dit een verandering gaf naar het
zicht.

In 1508 ontwierp hij een halve glazen bol gevuld met water dat op het oog kon worden
geplaatst, dit echter niet om de visie te verbeteren want hij was meer geinteresseerd in
de werking van de accomodatie van het oog (zie schetsen De codex van het 00g).

Met zijn idee zal er verder niets gebeuren tot in 1636, wanneer de Franse wiskundige
Ren" Descartes naar voor komt met het idee om een glazen buisje gevuld met voeistof
tegen het hoornvlies te plaatsen. Dit was niet mogelijk mits het onmogelijk was te
knipperen met een buis tegen het oog. Hij bewees echter wel dat er op deze manier een
mogelijkheid bestond om de visus te verbeteren.

Verder dan dit komt hij echter niet.

Schetsen Da Vinci uit de codex van het oog
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In 1802 is ene Thomas Young net als da Vinci ge#nteresseerd in de werking van acco-
modatie van het oog. Toevallig bij het uitvoeren van enkele experimenten hieromtrend
bouwde Young een met vloeistof gevulde 2oogklep®, dit echter niet met de bedoeling tot
visusverbetering.

De volgende belangrijke stap werd gezet door de natuurkundige John Herschel in 1845.
Hij beschreef toen de lens zoals we ze nu nog altijd kennen. In de uitgave van de
Encyclopedia Metropolitana van 1845 komt Herschel af met 2 idee!n om de visus te
verbeteren.

De eerste was 2een bolvormige capsule van glas gevuld met dierlijke gelei®en

aeen mal van het hoornvlies®. Herschel heeft zijn idee!n zelf nooit getest, ze waren enkel
een idee waar andere uitvinders mee aan de slag konden.

Naar de idee!n van John Herschel in 1845 perfectioneerde de Hongaarse uitvinder

Dr. Jozef Dallos de 2mallen® van ogen wat ertoe bracht dat de toenmalige lenzen werke-
lijk de vorm van het hoornvlies hadden en gedregen konden worden.

In 1887 vond een zekere Louis J. Girard een gelijkaardige sclerale lens uit, die tot 1930
de enige vorm voor lenzen zal blijven.

Mallen en instrumenten om ze te maken van Jozef Dallos
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Glasblazer Friedrich Adolf M$ller-Uri, die normaal gezien oogprotheses maakte,
vervaardigde in 1889 een transparante lens om een ziek oog te beschermen. Hij maakte
deze uit glas, hierdoor was ze niet comfortabel om te dragen.

De Duitse oogarts Adolf Eugen Fick Gaston wordt gezien als de uitvinder van de contact-
lens.

Hij was degene die in 1888 de eerste “succesvolle' contactlens liet fabriceren door een
glasblazer, dit was nl. een afocal sclerale contact op schaal gemaakt uit zware bruine
glazen. Ze hadden een diameter van 18-21 mm.

De lege ruimte tussen het hoornvlies en de lens vuldde hij op met een glucose-oplossing.
Eerst testte hij de lenzen op konijnen, daarna op zichzelf en later op een kleine groep
vrijwilligers.

In 1888 publiceerde het tijdschrift 2Archiv fur Augenheilkunde® zijn werk @Cuntactbrille®
voor het eerst. Deze lenzen waren groot en konden maar een paar uur worden gedragen.

Ook in 1888 bedacht de Franse oogarts Kalt een systeem met glazen schaaltjes. Deze
waren veel kleiner dan wat vooraf werd gevonden. Deze lenzen waren ook bedoeld om op
het hoornvlies te drijven, niet om ze vast te zetten op het oog. De bedoeling van deze lens
was ook hetacorrigeren van de te steile kegelvormige top van de cornea®. Dit was de
eerste bekende toepassing van een contactlens voor de correctie van keratoconus.

Kalt wordt gezien als degene die de eerste bruikbare contactlens aanpaste.

M$ller M$ller Kalt
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William Feinbloom, een Amerikaans optometrist die de voortrekker was in de ontwikke-
ling van low vision hulpmiddelen, introduceerde in 1936 een contactlens dat bestond uit
een combinatie van glas en kunststof waardoor de lens lichter werd.

Zoals je leest waren uitvinders en oogspecialisten druk bezig met het alsmaar verbeteren
van de huidige lenzen.

Tot in 1938 de eerste PMMA contactlens werd vervaardigd door het duo Obrig en Mullen.
Deze lens werd gemaakt uit een soort perplex nl. polymethylmethacrylaat (PMMA).

Het verhaal doet dat het gebruik van dit materiaal voor lenzen werd gevonden in de eerste
wereldoorlog. Toen zouden piloten tijdens een crash scherven van de voorruit van de cock-
pit in hun oog hebben gekregen en dit riep geen reacties op in het oog , ook als de scherf
langere tijd in het oog bleef.

Het grote voordeel van PMMA lenzen was dat ze een stuk lichter en verdraagzamer
werden. Deze lenzen werden zo groot als het oog aangepast en aangezien PMMA geen
zuurstof doorlaat ontstonden bij het dragen van deze lenzen grote complicaties.

In 1947 maakte Kevin Thuoy de eerste lenzen die dezelfde grootte hadden als het hoorn-
vlies, ze werden zo gemaakt dat er traanvocht onder de lenzen door kon met als grote
verbetering dat het hoornvlies zuurstof kon opnemen. Dit bleek dan toch nog niet voldoen-
de te zijn en door zuurstoftekort werd het hoornvlies minder gevoelig waardoor het lang
duurde voor men doorhad dat er iets niet juist was.

Wat is polymethylmethacrylaat (PMMA)?

= een polymeer of polymerisatie van methylmethacrylaat, het is een transparante ‘ !
thermoplast die meer gekend is onder de benaming perspex en plexiglas. RN

Het laat ongeveer 90% van het licht door en wordt daarom veel gebruikt ter vervanging !‘ —(
van glas. J
De grondstoffen van PMMA zijn aceton, methanol, waterstofcyanide en zwavelzuur. G
Het eindproduct van deze onvriendelijke stoffen is onschadelijk.
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Rond 1950 werd dan uiteindelijk de eerste zachte contactlens vervaardig.

Otto Wichterle en Drahoslav Lim maakten de eerste zachte lens uit hydroxyethylmetha-
crylaat (HEMA), een materiaal dat vooral uit water bestond waardoor het hoornvlies
meer zuurstof kon opnemen. Tjechische chemici Otto Wichterle en Drahoslav Lim publi-
ceerden in 1959 hun werk "hydroele gels voor biologisch gebruik' in het tijdschrif Nature.

Tot in 1971 werd er ge!xperimenteerd om de juiste samenstelling van het materiaal te
vinden met een goede optische kwaliteit en een goede hanteerbaarheid.

Ook in 1971 werd de eerste goedkeuring van de "Sms' materiaal door de Food and Drug
Administration waarheid.

De jaren er op werden alsmaar betere lensmaterialen gevonden en tot op de dag van
vandaag blijven specialisten bezig met het zoeken naar een nog beter materiaal dat nog
meer zuurstof doorgeeft aan het hoornvlies.

Otto Wichterle en zijn Merkur
(een Tinker-speelgoed-achtige constructie systeem
op basis van apparatuur gebruikt om de eerste Ienzerl
te ontwikkelen.

Wat is phydroxyethylmethacrylaat (HEMA)?

= het monomeer dat is gebruikt om het polymeer polyhydroxymethacrylaat te makgn

Het polymeer is hydrofoob, echter als het aan water wordt blootgesteld gaat deze ‘
zwellen. Dit komt door een aanhangende groep hyele moleculen. J
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Contactlenzen kunnen op vele verschillende manieren worden gegroepeerd, volgens
exibiliteit van het materiaal, draagduur van de lens, functie, productie¥s

In eerste instantie worden ze onderverdeeld in 2 groepen nl. harde en zachte contact-
lenzen

- harde lenzen = vormstabiele lenzen (hebben ongeveer een diameter van 9mm)
deze behouden hun vorm zonder ondersteuning. Ze worden verder ingedeeld
in zuurstof-doorlaatbare en niet-zuurstofdoorlaatbare lenzen.

- Zachte lenzen = exibele lenzen (hebben ongeveer een diameter van 14 mm)
de lens past zich vioeiend aan aan de vorm van het oog, daarom zijn deze
lenzen veel comfortabeler.

Zowel zachte als harde lenzen absorberen een bepaalde hoeveelheid water, het lens-
materiaal zwelt als het water opneemt. Ze worden onderverdeeld in 2 groepen nl:

Hydrofoob = materialen die minder dan 4% water absorberen
Hydroe el = materialen die meer dan 4% water absorberen

zachte en harde lens
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5 = zachte contactlens :
6 = hoornvlies 2




De FDA (= Food and Drug Administration) classceerd hydre ele lenzen op basis van
waterinhoud en lading in 4 groepen nl. :

- Groep | : laag watergehalte =+ niet-ionische polymeren
- Groep Il : hoog watergehalte + niet-ionische polymeren
- Groep lll  :laag watergehalte = ionische polymeren

- Groep IV : hoog watergehalte * ionische polymeren

Materialen die een lading dragen zijn ionisch, ze hebben een overwicht aan +* ladingen,
daardoor trekken ze makkelijk eiwitten aan (ze zijn + geladen).

Materialen die geen lading dragen zijn niet-ionisch, ze hebben evenveel + als + ladingen,
deze hebben de neiging minder water aan te trekken.

Enkele voorbeelden van lenzen uit deze 4 groepen (% = water):

Groep | : lotras Icon A 24% (night&day), galy Icon 47% (acuvue advance hydraclear),
sena Icon Een 38% (acuvue oasys)

Groep Il : alfasIcon Een 66% (so ens 66), neb lcon Een 69% (focus dailies)
Groep Il : pheme Icon Een 38% (durasoft 2), bala lcon Een 36% (purevision)

Groep IV : etae Icon A 58% (acuvue), ocd Ilcon D 55% (biomedics 55),
phenr Icon Een 55% (freshlook, wildeyes)

Het meest belangrijke aan contactlenzen is dat ze zuurstof en andere ionen en moleculen
makkelijk moeten kunnen doorlaten. De cornea bevat geen bloedvaten waardoor de zuurstof
vanuit de tranen Im of rechtstreekt uit de lucht doorheen het lensmateriaal moet komen.
Lenzen belemmeren de toevoer uit de lucht waardoor de meeste zuurstof moet komen van
de tranen.

De grootste indeling voor contactlenzen is de verdeling tussen harde en zachte lenzen. Elk in
hun categorie bestaan er nog vele verschillende soorten.
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Synoniemen zijn: vormstabiele lenzen, vormvaste lenzen, zuurstofdoorlatende lenzen,

exi-lenzen¥s

w

Deze lenzen worden tot op de millimeter nauwkeurig gemaakt en worden ook meestal

meerdere jaren gedragen.

Met een topograaf wordt digitaal een beeld gemaakt van de vorm van het 0og. Ze zijn in
verschillende hoge correcties te verkrijgen nl. van +40 dioptrie tot -40 dioptrie, tot zelfs
torische lenzen met cylinders tot 10 dioptrie en lenzen met een leesgedeelte.

In 1968 werd de eerste harde lens gefabriceerd op Belgische grond, namelijk in Brussel.
Dhr. Rou® aen startte toen met de productie van vormvaste lenzen op maat.

Harde lenzen worden onderverdeeld in 2 soorten nl. de klassieke harde en vormstabiele

lenzen. Dit zijn hun voor- en nadelen :

klassieke harde lenzen

vormstabiele lenzen

- ze zijn volledig op maat gemaakt

voordelen - kunnen heel lang worden gedragen
- kunnen in heel hoge correcties worden gemaakt

- ze laten meer zuurstof door
- kunnen in heel hoge correcties worden gemaakt

- ze laten geen zuurstof door naar het oog
nadelen| -hoornviesbeschadiging kan hiervan een gevolg zijn
- niet comfortabel, moeilijke gewenning

- ze kunnen minder lang worden gedregen
- niet comfortabel, moeilijke gewenning

zuurstofdoorlaatbaarheid bij harde lenzen

harde lens op oog

Bigid Cis-permeable
s

i
[oxygen peneiraies)
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Ol Hard Lens
{oxyien dies nol penetnie)
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Zoals we eerder zagen hij de geschiedenis, werden de eerste harde lenzen gemaakt uit
PMMA (polymethylmethacrylaat) = perplex of plexiglas.

Ze hadden echter 2 grote nadelen, het is heel moeilijk te wennen aan deze lenzen en ze
lieten niet voldoende zuurstof door.

Het voordeel echter van deze kunststof was dat het meer licht doorliet dan glas, en ze vee
lichter werden om te dragen. Dit materiaal had ook niet het risico dat het kon versplinteren
in het oog.

Harde lenzen worden klein gemaakt zodat bij het knipperen de lens eventjes naar benede
slaat en zo een deel van de bedekte cornea vrij kwam en wat zuurstof kreeg. Door hun
kleine formaat zijn ze niet altijd even comfortabel, en is het zicht beperkt.

De lenzen werden groter gemaakt maar geven dan als nadeel dat er bij het knipperen wei
zuurstof tot bij de cornea kon. Dit werd dan weer opgelost door 2 minuscule gaatjes in de
lenzen ze boren. Het boren van deze gaatjes duurt heel lang want bij de minste fout of af-
wijking konden deze lenzen niet gedregen worden.

Deze lenzen worden vooral gemaakt bij gespecialiseerdana’s, voorbeeld Fabrilens uit
Schelle laat de lenzen volledig in het buitenland maken (Ultra Vision in Engeland).

harde lens op oog

Artikel NRC handelsblad 10 oktober 1989 : harde pmma lens is onveilig (zie bijlage).
In 1989 deed Professor Dr. A. Kijlstra, de nieuwe hoogleraar experimentele oogheelkunde
aan de Universiteit van Amsterdam, in het NRC Handelsblad de volgende uitspraak:

aHarde contactlenzen die geen zuurstof doorlaten moeten uit de handel worden genomen.

Dit was voor vele lensdragers een onaangename verrassing. Jaren hadden ze gehoord de¢
het dragen van harde PMMA-lenzen eigenlijk het beste voor het oog was. Volgens Kijlstra
kan het hoornvlies beschadigd raken door het dragen van PMMA-lenzen.

Al in 1981 waren er de eerste aanwijzingen dat bij niet zuurstofdoorlatende harde PMMA-
lenzen structuurafwijkingen bij de cornea-endotheelcellen voorkwamen. De resultaten van
een onderzoek door Scott MacRae en zijn medewerker uit 1985 laten echter zien dat deze
afwijkingen ook bij zuurstofdoorlatende contactlenzen konden voorkomen. Ze zijn echter
ernstiger bij langdurig (+20 jaar) dragen van harde niet zuurstofdoorlatende lenzen.

Uit onderzoek wordt ook duidelijk dat de endotheelafwijkingen zich niet meer geheel
kunnen herstellen, ook als men de lenzen niet meer draagt.
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De harde lenzen die nu nog meestal worden aangepast zijn de zuurstofdoorlaabare, ook
wel RGP-lenzen of vormstabiele lenzen genoemd.

Ze werden in de late jaren '70 ge#ntroduceerd. Sommige zachte silicone lenzen kun je qui
zuurstofdoorlaatbaarheid vergelijken met de RGP-lens.

Net zoals de PMMA-lenzen zijn deze lenzen van een vaste vorm en zijn volledig op maat
gemaakt. Men deelt ze in in 3 groepen namelijk de lage, middelmatige en hoge zuurstof-
doorlaatbaarheid. Ze eisen ook een bepaalde gewenningsperiode voor ze comfortabel aar
voelen, net zoals bij de PMMA lenzen. Deze lenzen zijn gemaakt om meestal tot 4 jaar te
dragen, daarbij zijn ze op lange termijn goedkoper dan een zachte lens.

Er wordt beweerd dat het aanpassen van vormstabiele lenzen bij kinderen de myopie zou
afremmen. Dit komt doordat de cornea wordt afgeviakt met deze lens. Dit is hetzelfde
effect als met Ortho-K lenzen, het enige nadeel is dat als de RGP-lens nigef wordt ge-
stopt of vervangen door zachte lenzen de myopie alsnog toeneemt. Uiteindelijk wordt de
afwijking geremd maar niet tegengehouden.

vormstabiele lens op oog

werking van een harde lens

Euimnte gi-'l.'ulfl
met traanvoclht

(optische zone)
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Zoals we eerder zagen bij de geschiedenis werd eind de jaren '60 de eerste zachte lens
ontwikkeld. Ze zijn gemaakt uit hydroxyethylmethacrylaat of HEMA. Het grootste voor-
deel van deze lens was zijn poreusheid, ze kon water opnemen. Zachte lenzen worden
namelijk gemaakt van een op perspex gelijkend polymeer daxibel wordt onder invioed
van vocht.

Zij zijn groter en exibeler dan harde lenzen, het nadeel echter is dat ze maar tot een
bepaalde dioptrie kunnen worden gemaakt.

In 1973 kwam de eerste permanent draagbare zachte lens op de markt gebracht, deze
konden dag en nacht gedragen worden (zie hoofdstuk 5.1)

De zachte lens zuigt zich makkelijk aan het oog vast en zit comfortabel. Wel worden deze
lenzen sneller vuil, omdat zij vermengd worden met allerlei stoffen in het traanvocht.

Ze moeten elke dag met speciale produkten gereinigd worden, dit afhankelijk van de be-
hoeften en noden van de klant en het type lens.

Silicone hydrogellenzen zijn ook zachte polymeren met een hoge zuurstof doorlaatbaar-
heid, ze werden met de bedoeling ontworpen om 's nachts te kunnen dragen.

Zachte lenzen kunnen niet zolang gedragen worden als vormstabiele lenzen. Meestal zijn
zachte lenzen maandlenzen, ze kunnen voor 30 dagen elke dag worden gedragen en daa
na worden ze vervangen door een nieuw paar. Er bestaan ook jaarlenzen, halfjaarlenzen,

weeklenzen en zelfs daglenzen.

zachte lens

voorbeelden van zachte lenzen




Zachte lenzen bestaan zowel in maandlenzen, weeklenzen als in daglenzen...
Hieronder staan enkele voorbeelden gerangschikt volgens fabricant :

Voorbeelden van maandlenzen zijn :

- Baush & Lomb : Soens

- Ciba Vision : Focus Visitint & Precision UV

- Cooper Vision : ProCLear & Biomedics Evolution (zie bijlage 1 p. 36-38)
- Johnson & Johnson : Acuvue

Voorbeelden van daglenzen zijn:
- Baush & Lomb : So ens daily disposable (zie bijlage 2 p. 39)
- Ciba Vision : Dailies (zie bijlage 3 p. 40)

- Cooper Vision : Biomedics 1 day (zie bijlage 4 p. 41)
- Johnson & Johnson : 1-day Acuvue moist
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Zachte lenzen bestaan voor een groot deel uit water (dit varieert tussen 38% en 75%).

De hoeveelheid water in de lens bepaalt de zuurstoftransmissie naar de cornea, en op den
duur werden alsmaar meer lenzen aangepast met een hoog watergehalte. Deze lenzen
waren niet comfortabel bij langdurig PC werk of het dragen in een omgeving met air-
conditioning. Het vocht aanwezig in de lens ging verdampen met als reactie dat de lens om
zijn waterbehoefte op peil te houden, traanvocht begint te zuigen van het oog. Water uit de
lens blijft verdampen en de lens blijft traanvocht zuigen tot hij niet meer kon en de lens
voelt niet meer comfortabel aan.

In 1960 werd het eerste conventionele hydrogel materiaal geintroduceerd, namelijk poly-
HEMA. Dit is een polymeer samengesteld uit verschillende monomeren dat ook wel een
homopolymeer wordt genoemd. Er waren echter nog vele complicaties door een tekort aan
zuurstof (hypoxie) en er moest een nieuwe lens komen met meer zuurstofdoorlaatbaarheid.
Na 20 jaar kwam in 2001 de eerste Silicone hydrogellens op de markt. Deze is gemaakt

uit een hydrogel waar siliconen aan werden toegevoegd.. Silicone is een polymeer waarvan
de verbinding bestaat uit silicium- en zuurstofatomen. De zuurstofdoorlatendheid is niet
langer afhankelijk van het watergehalte, maar wordt bepaald door de siliconen in het ma-
teriaal. Met als gevolg minder verdamping van traanvocht uit de lens en geen last meer van
droge ogen waardoor ze ook langer kunnen worden gedragen en ze 's avonds niet meer
plakken in het oog. De resultaten van deze lenzen zijn tot nu toe heel positief.

(Zie artikel bijlage 5 p. 42-43)

Hun enige nadeel is dat ze veel stugger aanvoelen dan een gewone zachte lens, dit wordt
de mechanische stijfheid of modulus genoemd. De lens vraagt ook daardoor iets meer ge-
wenning, de lens past zich moeilijker aan aan de vorm van het oog (de omschakeling van
zachte naar SH verloopt soms moeilijk). De eerste generatie SH lenzen zijn minder elas-
tisch dan de conventionele hydrogellens, de 2e generatie bevat een minder hoge modulus
doordat binnenin de lens een bevochtigingsmiddel is toegevoegd (vb. hydraclear).

Grae sche weergave Silicone hydrogel lenzen vs. normale zachte lenzen




Voorbeelden van Silicone Hydrogellenzen :

- Baush & Lomb :
- Ciba Vision :

- Cooper Vision :
- Johnson & Johnson :

Pure Vision (meer info zie bijlage 6 p. 44)
Air Optix (meer info zie bijlage 7, 8 &9 p. 45-48) &
Dailies Aqua (zie bijlage 10 p. 49)

Bie nity (meer info zie bijlage 11 p. 50-51)

Acuvue Advance & Oasys & 1-day Acuvue TruEye
(meer info zie bijlage 12, 13 & 14 p. 52-55)
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Night en day lenzen zijn zachte lenzen gemaakt uit een silicone hydrogel materiaal. Het is
de meest zuurstofdoorlatende lens op de markt en kan tot 6 keer meer zuurstof doorlaten
dan een gewone lens. Deze lens kan gedurende 30 dagen en 30 nachten continu gedrage
worden.

Ciba vision is de enige op de markt met deze lenzen (zie bijlage 15 p. 56)

De grote voordelen waar zij deze lenzen mee promoten zijn:

- Eisen geen dagelijks onderhoud

- Tot 6 keer meer zuurstof dan met traditionele lenzen

- Minder last van een droog gevoel

- Scherp en helder zicht elk moment van de dag of nacht

Cooper Vision Promoot hun bimity lens ook als dag en nacht lens, zij willen de mensen
ervan overtuigen dat elke silicone hydrogellens dag en nacht gedregen kan worden.
(zie bijlage 16 p. 57)

De FDA heeft Ciba Vision gevraagd een studie te doen naar deze lenzen om deze lenzen
goed te keuren. Een jaar lang hebben 6 000 mensen deze lenzen gedragen. De kans op
keratitis (hoornvliesontsteking) was minder dan 0,18% en de kans op verminderd gezichts
vermogen was minder dan 0,04 %. Deze waarden liggen nog altijd hoger dan bij gewone
lenzen maar worden wel aanvaard doordat deze lenzen continu gedragen worden.

90% van de proefpersonen was tevreden over het comfort, ze beoordeelden de lenzen als
azeer goed®tot @uitstekend®. De lenzen voelden vooral minder droog aan dan gewone
lenzen.

In 2005 bleek uit een Britse studie aan de Universiteit van Manchester dat mensen die
sliepen met gewone lenzen 5x meer kans hadden op keratitis dan met silicone hydrogel
lenzen.

Night & Day lenzen van Ciba Vision
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Kleurlenzen worden nog wel eens kosmetische lenzen genoemd. Ze bestaan zowel in hart
als zachte lenzen en hebben de bedoeling om het oog, met name de iris van kleur te
veranderen of de kleur ervan de be#nvloeden. Ze geven geen verandering in het zicht, me
ziet geen kleurverandering in het beeld dat men ziet. Deze lenzen kunnen zowel met als
zonder correctie verkregen worden. Dit zijn eigenlijk gewone lenzen met een kleurtje op-
gedrukt.

Ze zijn te verkrijgen in vele verschillende kleuren zoals blauw, groen, bruin¥s deze lenzen
zijn niet altijd geschikt om dag in dag uit te dragen, ze zijn meestal gemaakt uit een minde|
zuurstof doorlatende materie.

Deze lenzen bestaan ook in special@uren nl. kattenogen, voetbalpatroon¥a tot zelfs
lichtgevende lenzen.

Het dragen van kosmetische lenzen kan ook als reden hebben om een oogletsel te verber
en. Nadat een oog werd beschadigd kan deze met een kleurlens er terug normaal uitzien.
(Zie hoofdstuk 4.5)

Kleurlenzen hebben dezelfde verzorging nodig als gewone lenzen, het is ook van groot be
lang ze hygi'nisch te behandelen.

Verschillende fabricanten hebben kleurlenzen in hun productengamma. Enkele voorbeelde
zijn :

- Cooper Vision : Expressions Accents & Expressions Colors (zie bijlage 17 & 18 p. 58-59)
- Ciba Vision : Freshlook colors, colorblends & dimensions (zie bijlage 19 p. 60)

Nieuw op de markt is nu de iSee Spray Lens. (zie meer info Bijlage 20 p. 61)
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Naast multifocale brillenglazen bestaan er ook multifocale contactlenzen. Deze bestaan
zowel in vormstabiele als in zachte lenzen. Gebleken is dat de resultaten met vormstabiele
lenzen nog altijd beter zijn dan met de zachte lenzen, hoewel deze ook al ver gelvolueerd
zijn. Het verschil is dat een vormstabiele lens meer beweegt op het oog en hierbij
makkelijker is om aan te passen, zachte lenzen hebben dit echter niet. Het meest gebruikte
ontwerp voor deze lenzen is dat het vertezicht in het midden van de lens zit en naar buiten
toe veranderd in het leesgedeelte (in de vorm van concentrische cirkels). Wie deze lenzen
draagt en recht voor zich ziet kijkt door het midden van de lens dus door het vertegedeelte,
als hij dichtbij wil kijken, kijkt hij naar beneden waardoor de lens op het onderste ooglid

rust en je automatisch door het leesgedeelte gaat kijken, dit wordt ook simultaan zicht ge-
noemd (dit zorgt ook voor minder nekklachten bij het computer zien als met een multi-
focale bril).

De correcties gaan dus geleidelijk aan over in elkaar waardoor men op elke afstand een
duidelijk zich krijgt. (Er kunnen ook bifocale lenzen worden aangepast, het grote nadeel bij
deze lenzen is dat men geen tussenzones heeft, dit wordt ook wel alternerend zicht genoen
Deze lenzen kunnen ook met astigmatisme verkregen worden.

Het is ook mogelijk om "'n oog een lens voor dichtbij te geven en het andere oog een lens
voor veraf. Dit heet monovisie. Hier spreken we dan van 2 monofocale lenzen.

Hiernaast hebt u een
beeld van een multifocale
contactlens.

Deze 2 beelden illustreren
een bifocale en een multifocale lens
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Deze lenzen zijn vooral van toepassing bij de behandeling van oogaandoeningen. Dit ond:
andere ter bescherming van het hoornvlies bij een genezingsproces, corneale afwijkingen
als keratoconus ... men kan ze in verschillende categori!n onderverdelen.

In de volgende hoofdstukken komen deze ""'n voor "'n aan bod.

Hieronder heb je al eens een voorbeeld van elk van deze lenzen :

sclerale lens

keratoconus lens

handbeschilderde lens

bandage lens

hybride lens
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Keratoconus is een pathologische afwijking aan de cornea. Het hoornvlies ondergaat een
vervorming in de vorm van een conus (kegel) met als gevolg dat de cornea dunner wordt.
De lichtstralen die binnenvallen krijgen een verstrooiing en hierdoor kan er geen scherp
beeld meer worden gevormd. Er ontstaat bijziendheid (myopie) en onregelmatig astigma-
tisme. Het is een progressieve aandoening die zich langzaam ontwikkeld (10 tot 20 jaar).

In het begin van deze afwijking kan deze worden gecorrigeerd met een zachte contactlens
Deze lens geeft een bepaalde druk op de cornea waardoor deze platter wordt, zich terug
een normale vorm gaat aannemen. De afwijking blijft er maar in mindere mate waardoor
de visus verbetert.

Deze zachte keratoconus lens is een dikke lens die door haar vorm de onregelmatigheder
van de cornea kan corrigeren, ze worden opgevuld met tranen. Bovendien vormen de
contactlenzen een tegendruk tegen het uitpuilen van het hoornvlies, wat progressie enigs-
zins remt. Deze lens is comfortabeler dan een harde lens, hoewel ze door haar dikke
structuur zeker niet zo comfortabel is als een gewone zachte lens.

Deze lens is ideaal voor beginnende keratoconussen, echter als deze erger worden stapt
men beter over op een andere lens (vormstabiele lens of RGP lens). Met deze lens bekon
je in een verder stadium van de keratoconus een beter resultaat.

Echter als de afwijking blijft toenemen kan deze lens zijn werking verliezen en wordt er
best overgeschakeld op een speciale keratoconus vormstabiele lens. Deze RGP lens heet
een andere kromming en grootte, speciaal gemaakt voor de keratoconus. Ze heeft in "'n
kwadrant een andere kromming. Doordat de keratoconus zich meest onderin het hoornvlie
bevindt is de lens zo gemaakt dat "'n kwadrant van de lens steiler is en deze zo zal draaie
dat ze op het steilste gedeelte van het hoorvlies gaat vallen (vooral aan de onderzijde).
De lens zal daardoor mooier aansluiten en dus comfortabeler zitten. Wat ook soms wordt
toegepast bij keratoconus is het piggy-back systeem, hierbij is een zachte lens geplaats m
een harde lens er boven op. Dit wordt minder toegepast nu er hybride lenzen bestaan.

(Zie bijlage 21 p. 62 : artikel over Kerasoft 2 zachte keratoconus lens)

Verschil tussen normale en keratoconus cornea.
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De volgende Corneale Topogfa (CT) toont een hoornvlies met Keratoconus. De CT is van
belang om veranderingen in het hoornvlies oppervlak te volgen. De geel / oranje gebieden
tonen steile verhoging terwijl de blauwe oppervlak vertoont viakke gebieden.

Afbeelding 1 : Topogra e van een normale cornea
Afbeelding 2 : Topogra e van een keratocornea

Aanpassing van een keratoconus lens
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Een hybride lens is een harde lens met een zachte rand, een @kraag® van zacht lensmateri
ofwel een zachte zuurstofdoorlaatbare lens voorzien van een vormstabiele harde kern.
Doordat ze hard is in de kern crelert ze een trandm onder de lens die de onregelmatig-
heden van de cornea corrigeert. De zachte rand zorgt voor een optimale beweging van de
lens waardoor de gewenning veel korter is dan bij een harde lens. Deze lens is al sinds 1¢
op de markt maar werd opnieuw uit de handel genomen want deze bevatte te veel manke:
menten. Intussen is ze terug te verkrijgen in verschillende uitvoeringen, verschillende plus
en minsterktes, ze bestaat in multifocale lenzen maar is ook uitstekend bij keratoconusaf-
wijkingen (dit tot een zekere graad van de afwijking). Deze lenzen worden vooral gebruikt
bij mensen die niet voldoende gezichtsscherpte krijgen met een gewone lens of als de toe
passing van een vormstabiele lens niet succesvol is.
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Sclerale lenzen zijn grote vormstabiele lenzen met een gemiddeld doorsnede van 2 cm.
De buitenste rand van de lens rust op de cornea, de lens ligt niet op het hoornvlies maar v
er over, net zoals bij de gewone vormstabiele lens is de ruimte tussen hoornvlies en lens
gevuld met tranen. Deze lenzen worden gebruikt voor o.a. keratoconus afwijkingen (als
het niet meer mogelijk is met de gewone keratoconus lenzen), post-lasik ectasia's, hoornvl
onregelmatigheden, bijzondere en extreem hoge correcties, beschermend bij uitzonderlijke
droge ogen (ontstaan na een trauma), ooglidaandoeningen (slecht of onvolledig sluiten va
de ogen), na een hoornvlies operatie... Ze worden ook gebruikt voor niet medische toepas
singen zoals bij water- en contactsporten (zoals waterpolo en duiken) of in zeer g&o
omgevingen.

Mini scleraal is een nieuwe lens, ze heeft dezelfde werking als een sclerale lens maar is
kleiner nl. circa 1,5 cm groot en ligt net als de sclerale lens als een parapluutje over het or
regelmatige hoornvlies. Het inzetten en uithalen maakt het met deze lens gemakkelijker.
Deze is echter enkel van toepassing bij milde keratoconussen, in een vergevorderd stadiu
kan men beter overstappen naar de grote sclerale lens.

Sclerale lens op een oog

Afbeeldingen sclerale lens
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Bandage lenzen zijn zachte lenzen die gemaakt worden met de bedoeling om het oog te
behandelen tegen bepaalde hoornvlies aandoeningen. Ze hebben meestal geen correctie.
Deze zachte lenzen zijn groter dan een gewone lens want ze omvatten zowel de cornea a
een deel van het bindvlies (het oogwit).

Zoals de benaming het zelf zegt, ze zijn bedoeld als een verband op het 0og, en bestaan t
een hoog zuurstofdoorlatende materie die heel soepel moet zijn om het oog zo weinig
mogelijk te irriteren. Deze lenzen worden direct op een gewond oog aangebracht en zijn
daardoor ook heel gevoelig voor vervuiling. Ze moeten dus heel regelmatig vervangen
worden.

Deze lenzen worden vooral gebruikt bij :

- Cornea erosie (hoornvliesbeschadiging)

- Bulleuze keratopathie (blaarvorming op het hoornvlies)
- Trichiasis (foutieve stand van de wimpers)

- Uitdroging

- Glaucoom operatie

- Cornea perforatie (trauma)

Bandage lens op een oog na operatieve ingreep
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In de tweede eeuw na christus komt Galenus van Pergamum als eerste naar voor met eer
methode om witte vlekken op het hoornvlies te kleuren. Vanaf 1870 legden steeds meer
oogartsen zich toe op het tatoe!ren van het hoornvlies met als voornaamste doel het
uiterlijk van het oog te veranderen, te corrigeren. Tot op heden behandeld men wereldwijd
verkleurde hoornvliezen met minuscule injecties van o.a. Oostindische inkt. De resultaten
waren tot 1990 ronduit slecht, de kleurstoffen bleven niet op hun plaats en veroorzaakten
irritaties en ontstekingen. Om deze reden werden in tweede instantie meestal schaal-
protheses aangepast. Dit enkel als de oogbol volledig verwijderd moet worden door bijvoo
beeld een melanoom in het oog dat niet meer behandeld kan worden.

Handbeschilderde of irislenzen zijn lenzen waarbij het kleur zo dicht mogelijk wordt nage-
bootst aan de originele kleur. Deze lenzen worden vooral gedragen door mensen die na e
operatie, een ongeluk of aangeboren afwijking een beschadigde iris willen camengn.

Men heeft de keuze tussen 2 manieren om de lens te laten maken.

Je hebt een iris print lens waarbij een foto wordt genomen van het niet beschadigde oog
en hiervan wordt een kopie afgedrukt op de contactlens, deze heeft dan dezelfde kleur en
uitstraling. Dit is de methode die dag van vandaag het meest wordt toegepast, het resul-
taat is heel mooi en is goedkoper dan een handbeschilderde lens. Voorheen deze print-
methode er was werden standaard kleurlenzen gebruikt. Dit wil zeggen met standaard
kleur, pupil opening en iris grootte.

werking van een oogprothese

Oogprothese
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Handbeschilderde lenzen, deze worden ook aan de hand van een foto van het niet
beschadigde oog gemaakt, kleur, grootte %2 Het verschil zit erin dat ze met de hand worde
gemaakt.

Het duurt soms maanden voor ze gemaakt zijn, maar het is zeker en vast de moeite. Er zi
maar een paar gespecialiseerde laboratoria in de hele wereld die deze lenzen nog maker
Deze methode wordt veel toegepast om speciale lenzen te maken wdors, theater ¥4

Maar niet enkel voor esthetische redenen worden deze lenzen gemaakt, ook bij beschadi
ging van de iris kan men visus problemen krijgen. Dit door een foutieve lichtinval in het
00g, men spreekt van “vals licht'. Het licht gaat niet enkel door de pupil maar ook door de
delen van de iris die niet meer lichtdicht zijn. Oorzaken hiervan kunnen zijn bij slijtage-
plekken die zijn ontstaan bij een pigmentdispersie syndroom (kleine pigmentkorrels van
de iris komen vrij doordat de iris zich abnormaal naar achter bevindt en voortdurend teget
de lens schuurt). Albino's hebben van nature weinig pigmenten kunnen ook een sterk ver-
minderd pigment aantal in de iris hebben waardoor deze transparanter wordt en het valse
licht zorgt voor een verminderde gezichtsscherpte.

zonder en met lens

Handbeschilderde lens op oog

Handbeschilderde lens
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Ortho-K is de afkorting van ortho-keratologie, wordt ook wel corneale refractieve therapie
of CRT genoemd. Met deze speciaal vormgegeven vormstabiele lenzen wordt de centrale
corneale kromming vlakker en zo het oog korter, myopie wordt verbeterd.

In de Chinese geschiedenis wordt al gesproken over een techniek in de hoop hun bijziend
heid te verbeteren. Tijdens de slaap werden zandzakken op de ogen geplaatst waarmee
reeds een druk werd gegeven op de cornea.

De eerste bevindingen naar deze vorm van visusverbetering door middel van lenzen kwar
er in de vroege jaren '60. Oogartsen ontdekten dat pati'nten een visus verbetering hadden
door het dragen van lenzen. In de jaren hierop volgend werd er volop ge!xperimenteerd
met ‘gewone' vormstabiele lenzen die te vlak werden aangepast. Er werd inderdaad vast-
gesteld dat er vermindering van myopie plaats vond met deze techniek, het was een dure
en tijdrovende procedure die toen niet meer dan 1 dioptrie verbetering bracht.

Men dacht eerst dat alle lagen van de cornea vlakker werden met deze behandeling. Dit i<
echter niet het geval, de kracht die de lens uitoefent zorgt voor een samendrukking van de
epitheel cellen.

Uiteindelijk werden in de jaren '90 nieuwe ontwikkelingen tot stand gebracht, dit mede doo
de uitvinding van nieuwe instrumenten die nauwkeurig de corneale kromming in beeld
konden brengen.

Ze worden 's nachts gedragen en overdag kan men zonder lenzen goed zien. Een keer ze
vergeten worden zal de cornea zich herstellen naar zijn oorspronkelijke vorm en de dioptri
terugkeren naar wat voorheen was. De afvlakking bedraagt 6 micron per dioptrie. 1 micror
is ongeveer een miljoenste van een meter. Deze therapie is echter niet voor iedereen weg
gelegd. Het is van toepassing bij myopen met een sterkte van -0,75 tot -4,00, en cornea-
astigmatisme VR tot -1,50 en TR tot -0,75.

Ortho-K lens
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De eerste echte productie van lenzen gebeurde in Praag en dit volgens de spin-cast
methode. Deze methode werd uitgevonden door professor Wichterle die ook de eerste
zachte lens heeft uitgevonden.

Drie verschillende vloeistoen werden in open draaiende mallen gegoten. De middelpunts
vliegende kracht van de draaiende mal leidt tot de polymerisatie van de vloeistg de
moleculaire ketens versmelten tot het vereiste materiaal voor de lenzen. De buitenste kror
ming van de lens wordt gevormd door de mal, de binnenste kromming door de snelheid
van de rotatie.

De methodes die de dag van vandaag nog worden gebruikt is de moulded en lathe cut me
thode. Het vormen van een lens houdt in dat het plastic wordt gevormd naar speke
krommingen. De grootste krommingen van een lens zijn de centrale voorste (central anter
curve of CAC) en de achterste curve (central posterior curve of CPC). De CAC verwijst na
de algemene curve, deze bepaalt de juiste refractieve correctie die nodig is. De CPC of
binnenkant van de lens bepaalt de nodige maten van het oog (kromming, diameter). Deze
curves worden als eerste gemaakt, de lens wordt dan semshed genoemd. De lens is pas
afgewerkt als de randen zijn afgewerkt en de nodige controles zijn gepasseerd.

MOULDED

Moulded of 8@gespoten®is de manier hoe standaard lenzen worden gemaakt. Dit is de me-
thode die gebruikt wordt voor massaproductie. Een vioeibaar polymeer wordt onder druk
in een vormpje gespoten dat onmiddellijk daarna wordt afgekoeld. De lens wordt afgewerk
op een draaibank.

Het is ook mogelijk de lenzen op deze manier te maken dat ze volledig afgewerkt zijn, ze
moeten niet meer op de draaibank. Dit is mogelijk gebracht door de hoog geautomatiseerc
computer gestuurde manier van productie.

Fabricatie van een lens, de afwerking
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LATHE CUT

Deze manier van lenzen fabriceren houdt in dat de lenzen worden gesneden op een draai
bank. Er wordt eerst een button gemaakt, dit is een stukje rond plastiek niet groter dan de
lens uiteindelijk zal zijn (zie foto). De button wordt op een stalen kop bevestigden, deze
wordt gecentreerd op een draaibank die dan aan hoge snelheid draait. Een druppel ge-
smolten was wordt op de button gespoten en een diamanten kop of laser gaat de achterst
curve van de lens gaan vormen.

De diepte van de lens wordt gemeten voor het maken van de voorste curve. Vervolgens
wordt de lens gemonteerd op een stalen as, een prieel genoemd. Deze wordt opnieuw op
een draaibank gezet en de lens wordt nu gepolijst. Als de twee zijden van de lens gepolijs!
zijn is de lens een halffabricaat. De lens ondergaat nog enkele fases voor dezenilief is
afgewerkt. De verschillende curves die de uiteindelijke vorm van de lens bepalen worden
afgewerkt met schuurpapier of een scheermesje. Ook dan wordt de diameter van de lens
aangepast als dit nodig is. Zowel vormvaste als zachte lenzen buiten standaard kunnen o}
deze manier worden gemaakt. Dit is dus geen seriewerk, elke lens wordt afzonderlijk op
maat gemaakt. Via deze link kan u eenlmpje zien hoe dit er in werkelijkheid aan toe gaat:
http://www.youtube.com/watch?v=62thalKxa2c

Je ziet hier duidelijk hoe men start van een button in polymeer en hoe men deze gaat be-
werken. Het enige verschil bij vormvaste en zachte lenzen zit bij de nabehandeling. Zachtt
lenzen worden nadien in een mengeling van water en zout gelegd, waardoor de lens soep
wordt.

Fabricatie van een lens
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Lenzen worden gezien als een medisch hulpmiddel, een kwaliteitscontrole is hierbij van
groot belang. Ze worden gecontroleerd na elke fase van het fabricatieproces. Dit gebeurt
aan de hand van een vergrote schaduw die van de lens wordt gemaakt. Hier kunnen dia-
meter en kromming gemeten worden en eventuele afwijkingen gevonden worden. Deze
fase wordt meestal automatisch uitgevoerd met de computer. Als de lens goedgekeurd is
wordt deze gesterilliseerd en nadien verpakt. Dit is meestal in een glazeasje gevuld met
een zoutoplossing en afgesloten met rubber of metaal.

De lenzen zijn klaar voor gebruik.

Voorbeeld van een button die wordt gebruikt bij de lathe cut methode
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Ook de vloeistoffen worden onderverdeeld voor harde en zachte lenzen. Ze hebben als dc
de lenzen te reinigen, desinfecteren en ook om ze in te bewaren gedurende de periode da
ze niet worden gedragen. Lenzen trekken namelijk tijdens het dragen vuil aan die zich ook
vastzet op de lens, het is heel belangrijk de lenzen grondig te reinigen voor een optimaal
draagcomfort.

Voor zachte lenzen bestaan er 3 soorten vloeistoffen, all-in-one vloeistoffen, peroxyde-
systeem en speekike reinigers. Naast deze twee laatste heeft u nog een aparte spoelvioei-
stof nodig voor u de lenzen mag inzetten, dit is een neutralisatievloeistof.

Bepaalde lenzen worden soms het best onderhouden met de door fabrikant aangegeven
lensvloeistof. De all-in-one vloeistoffen zijn vioeistoffen die zowel reinigen, desinfecteren,
bewaren, spoelen en bevochtigen. Deze vloeistoffen kan je terug onderverdelen in vioei-
stoffen spect ek voor de gewone zachte lens en de vloeistoffen voor silicone hydrogellenze
(bepaalde viloeistoffen mogen voor de twee worden gebruikt).

Er wordt gezegd dat de reinigingsfunctie bij all-in-one vloeistoffen de functie is die het min:
van al werkt. Voor personen die veel prote#nen aanmaken in de ogen kan deze vloeistof n
voldoende zijn. Bij een hoge concentratie aan prote#nen is het dan beter over te schakelel
op een peroxydesysteem of met een tablet die wordt toegevoegd aan de vloeistof. Bij een
peroxydesysteem is het heel belangrijk de gebruiksvoorwaarden te respecteren. De perox
heeft tijd nodig om zich om te zetten in water, als de peroxyde nog in werking is en de lens
wordt op het oog geplaatst dan kan er hevige pijn en roodheid ontstaan.

Het onderhoud van harde lenzen gebeurd op een totaal andere manier. De lenzen worden
in de handpalm gereinigd met een speciaal reinigingsproduct voor harde lenzen. Vloeistoff
voor zachte lenzen mogen hiervoor nooit worden gebruikt. Als de lenzen goed gereinigd
zijn, worden ze afgespoeld en vervolgens met een bewaarvloeistof in hun potje gezet.
Laatste nieuw product op de markt is Bio True van Bausch & Lomb (zie bijlage 22 p.63-64)

Voorbeelden van lensvloeistoffen :

Producten voor zachte lenzen Producten voor harde lenzen
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Op maandag 11 april heb ik een afspraak bij Frank, baas van Fabrilens gelegen te Schells
Aartselaar. Na 2 uur rijden kom ik aan in een gezellige buurt, en word verwelkomd door
Frank en zijn 2 kleindochters. We beginnen met een kleine kennismaking, en gaan over in
een heel interessante power point presentatie die hij zelf heeft samengesteld voor een
presentie bij Syntra (Antwerpen).

Frank legt mij de geschiedenis van Fabrilens uit. Het begint allemaal in 1968, Dhr. Reaén
start als eerste in Belgi! met het maken van vormvaste lenzen. In 1992 neemt de alom ge:
kendees rma Draeck nv. deze zaak over en verhuisd elena van Brussel naar Aartselaar.

In 2002 gaat de rma over kop, en Frank en zijn vrouw nemen degma over onder de

naam Fabrilens Evolutions bvba.

Het produceren van lenzen gebeurt niet meer in Belgi! maar verhuist naar UltraVision Itd
UK, waar Fabrilens zijn productielijnen heeft ingekocht. In 2009 verhuist Fabrilens van
Aartselaar naar Schelle.

Fabrilens werkt samen met ophtalmologen, optometristen en opticilns. Hun doelgroep is
mensen helpen die qua dioptrie, kromming enz. niet binnen het standaard lenzengamma
vallen. Maar ook voor mensen die een cornea vervorming hebben zoals keratoconus of
mensen die na een operatie of oogtrauma kosmetische lenzen nodig hebben. Er kunnen
zowel zachte als harde lenzen op maat worden gemaakt. Het leverbereik van deze lenzen
gaat meestal tussen -30 en +30 dioptrie met mogelijke cylinders tot -5,00 en zelfs addities
tot +3,00.

Zoals eerder vermeld maakt Fabrilens zelf geen lenzen meer, maar de apparatuur staat er
echter nog wel. Frank noemt het zijn kleine museum. Hij legt mij uit hoe de lenzen werden
gemaakt, en hoe er gravures in werden gemaakt. Dit werd meestal gebruikt om initialen
van de klant of het hoeveelste paar lenzen van de klant in te graveren (als geheugensteur
voor de lensaanpasser).

Ook staat er een apparaatje om kleine gaatjes te boren in de harde lenzen om zo meer
zuurstof toevoer te krijgen.

Het enige wat ze nog zelf doen is het opmeten van lenzen op aanvraag en het polieren va
lenzen. Mensen die al enige tijd hun harde lenzen dragen hebben soms geen gegevens m
en dan bestaat de mogelijkheid deze lenzen in diameter en kromming te laten meten zode
deze waarden opnieuw kunnen worden gebruikt voor nieuwe lenzen. De correctie wordt
dan meestal opnieuw opgemeten bij de optici!n.

Ik krijg zelf de mogelijkheid om eens een harde lens uit te meten, diameter en kromming t¢
bepalen. Het polieren van lenzen houdt in dat het laagje prote#nen dat zich heeft gevormc
op de lens er wordt afgeslepen. Dit kan maximum 2 maal gebeuren per lens, als dit te vee
gebeurd zal de correctie niet meer optimaal zijn. Dieper ingedrongen prote#nen kunnen
niet meer weggewerkt worden, enkel de oppervlakkige laag.

Na 2 uur aan veel informatie, gebabbel enz. neem ik mijn weg terug naar huis%
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De door mij opgestelde enqu*te werd door 15 personen ingevuld. Hierbij hebben vooral
familie, vrienden, collega's en enkele in de praktijk ontmoete personen aan deelgenomen.
Er werd vooral navraag gedaan naar de reden waarom ze lenzen dragen, hoelang ze al
lenzen dragen, waar ze de lenzen aankopen en wat vooral voor hen een rol speelt bij hun
aankoop.

De resultaten worden hieronder in enkele punten weergegeven :

Bij de deelnemende personen hebben 10 vrouwen en 5 mannen een enqu*te inge-
vuld. E"n persoon bevindt zich in de leeftijdscategorie tussen de 10 en de 20 jaar,
11 personen tussen de 20 en de 30 jaar, "'n persoon tussen de 30 en 40 jaar en

2 personen tussen de 50 en 60 jaar.

9 personen zijn gestart tussen de leeftijd van 10 tot 20 jaar, 4 personen tussen de
leeftijd van 20 tot 30 jaar en een tussen de 40 en 50 jaar.

4 personen dragen nog geen 5 jaar lenzen, 5 personen dragen tussen de 5 en de
10 jaar lenzen, 4 personen tussen de 10 en 15 jaar en dan nog 2 personen tussen
de 20 en 30 jaar.

9 personen draagt dagelijks lenzen, 2 personen enkel in het weekend en dan nog
"'n persoon bij het sporten en een persoon tijdens het uitgaan.

Bij navraag nopens het type lenzen dragen 13 personen zachte lenzen en ""'n per-
soon harde lenzen. E"n enkele persoon kon hier niet op antwoorden.

Bij de draagduur van de lenzen verkiezen 8 personen maandlenzen en maar 3
personen daglenzen. Er zijn enkelingen die voor jaarlenzen of weeklenzen kiezen.
De mensen zijn goed op de hoogte van het merk van lenzen die ze dragen.

9 personen kennen de naam van het merk terwijl maar 6 personen dit niet weten.
De deelnemers verkiezen nog steeds om bij de opticien hun lenzen aan te kopen,
tot 13 personen. 2 personen gaan naar de oogarts om hun lenzen aan te kopen.
Het internet en de supermarkt zijn nog niet ingeburgerd bij de deelnemers.

Bij de aankoop spelen vooral het advies van de oogarts of opticien een rol maar 0o
het draagcomfort. De prijs is van ondergeschikt belang bij de aankoop van de lenze
De voornaamste reden om lenzen te dragen is om de bril achterwege te laten.

4 personen dragen lenzen om esthetische redenen en 4 personen om te kunnen
sporten.

Uit deze enqu*te kunnen besluiten dat de deelnemers redelijk goed op de hoogte zijn van
lenzen die ze dragen. Er wordt vooral vertrouwd op de opticien en het draagcomfort van
de lenzen om over te gaan tot aankoop ervan.

De ingevulde enqu*tes worden hierna in bijlage gevoegd.
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Om meer info te verkrijgen rond dit eindwerk deed ik een mailing naar enkele contactlens-
fabricanten, vakbladen...

Elke lensfabricant

heeft me overspoeld met folders rond hun gamma lenzen, de vakblader

hebben geen antwoord gegeven op mijn aanvragen, de artikels uit deze zijn afkomstig uit
enkele exemplaren die ik zelf nog had liggen, behalve de recente artikels uit optomagazine

Hieronder vindt u een lijst met alle bijlage’s en waar deze vandaan komen :

- bijlage 1 :
- bijlage 2 :
- bijlage 3 :
- bijlage 4 :
- bijlage 5 :
- bijlage 6 :
- bijlage 7 :
- bijlage 8 :
- bijlage 9 :

- bijlage 10:
- bijlage 11 :
- bijlage 12 :
- bijlage 13 :
- bijlage 14 :
- bijlage 15 :
- bijlage 16 :
- bijlage 17 :
- bijlage 18:
- bijlage 19 :
- bijlage 20 :
- bijlage 21 :
- bijlage 22 :

info verkregen na mailing Cooper Vision

artikel uit vakblad De Opticien, februari 2007
artikel uit vakblad De Opticien, november 2005
artikel uit vakblad De Opticien, maart 2006
artikel uit vakblad Eyeline, 2007

artikel uit vakblad De Opticien, februari 2006
artikel uit vakblad De Opticien, april 2007

artikel uit vakblad De Opticien, juni 2007

info verkregen na mailing Ciba Vision

info verkregen na mailing Ciba Vision

info verkregen na mailing Cooper Vision

info verkregen na mailing Johnson & Johnson
artikel uit vakblad De Opticien, november 2006
info verkregen na mailing Johnson & Johnson
info verkregen na mailing Ciba Vision

info verkregen na mailing Cooper Vision

info verkregen na mailing Cooper Vision

info verkregen na mailing Cooper Vision

info verkregen na mailing Ciba Vision

artikel uit vakblad Optomagazine, aug-sept 2010
artikel uit vakblad De Opticien, december 2006
artikel uit vakblad Optomagazine, okt-dec 2010
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