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Een succesvolle correctie (met een contactlens) van een patiént Na het inzetten van een paslens wordt een overrefractie met

met het syndroom van Marfan, ondanks subluxatie van de ooglens, autorefractometer, KC-methode en skiascoop uitgevoerd. Omdat
voorkomt de noodzaak om operatief in te grijpen. Het risico van de lichtbreking in de visuele as door het perifere deel van haar

een netvliesloslating en de ontwikkeling van amblyopie kunnen zo gedecentreerde en gekantelde ooglens gaat ontstaan optisch

worden verminderd [1]. complexe cilinders. De visus met de nieuwe contactlens verbetert van
Bij patiénten waarbij een onvoldoende refractieresultaat kan VOS 0,3 naar VOS 0,6. De contactlens kan de hele dag comfortabel
worden behaald, wordt endocapsulaire lensectomie als succesvol worden gedragen. Voor lensgegevens zie tabel.

en veilig beschouwd [2].
Patiénten met het syndroom van Marfan kunnen een verhoogde

hoeveelheid contactlens gerelateerde complicaties ervaren. Zij V0S 0,3 Binnen- en fronttorische SE-bitoric 8,20 BC -3,00 /
dienen hiervoor intensiever te worden gecontroleerd [3]. contactlens S-4,25C-1,00as 180/ 29,9
VOS 0,6 Rand-en fronttorische Pancorneaallens 7,65 RT 0,5 /
contactlens S-4,50 C-4,00 as 170/ @11,0

Een patiénte van 26 jaar heeft de ziekte van Marfan en een retina- en

iriscoloboom. Zij is reeds 10 jaar bekend op onze contactlensafdeling,

waarbij we door de jaren heen met nieuwe lensontwerpen zowel haar
visus als comfort verbeterden.

Lensluxatie superior met de zonulavezels goed zichtbaar door de iriscoloboom.

Corneatopogram (Medmont)

De lenstaper (voorzijde lensrand) van de contactlens is gemarkeerd met 2 grote

horizontale strepen en heeft een plano sterkte; de optische zone van 6,4 mm.
valt daarbinnen. Hierdoor ontstaat een optisch diafragma wat mogelijk een deel

van de visusverbetering verklaart.





