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Recidiverende erosies

Deze folder geeft u informatie over recidiverende (terugkerende) erosies.

Het hoornvlies (de cornea) zit aan de voorkant van uw oog, vóór de iris en de pupil. Het is 
doorzichtig en zorgt ervoor dat licht goed uw oog binnenkomt. Het hoornvlies bestaat uit 
meerdere lagen:
 

	■ De buitenste laag heet het epitheel. Dit werkt als een beschermlaag. Het epitheel ligt op 
de laag van Bowman. Als het epitheel beschadigd raakt, kan het gelukkig weer genezen. 
Onder het epitheel zitten veel zenuwen. Daarom kan een wond of een ontsteking van het 
hoornvlies erg pijnlijk zijn.

	■ De dikste laag heet het stroma. Deze laag geeft stevigheid aan het hoornvlies. Doordat de 
vezels en cellen in het normale stroma heel ordelijk gerangschikt zijn, is het hoornvlies 
doorzichtig. 

	■ De binnenste laag heet het endotheel. Dit is een dun laagje cellen dat tegen het 
membraan van Descemet ligt en de vochthuishouding van het hoornvlies verzorgt. 
Endotheelcellen kunnen zich niet herstellen of vernieuwen. Het aantal cellen neemt af 
naarmate we ouder worden en als we een ontsteking krijgen van deze cellen.

 

Figuur 1: Doorsnede van het oog

 

Figuur 2: Lagen van het hoornvlies

Wat is het 
hoornvlies?
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Bij u is een afwijking gevonden aan het buitenste laagje van het hoornvlies: het epitheel.
 
Deze afwijking komt door een beschadiging of door een ziekte. Het hoornvlies kan daardoor 
onregelmatig zijn, waardoor u minder scherp ziet. Ook is het hoornvlies kwetsbaarder, en 
kunnen er spontaan erosies (wondjes) ontstaan.
 
Bij deze oogaandoening heeft u plotselinge en terugkerende pijn aan één of beide ogen. U 
heeft vaak last van tranende ogen, bent gevoelig voor licht en ziet tijdelijk minder goed. De 
klachten zijn meestal ’s nachts of bij het openen van de ogen in de ochtend. Ze verdwijnen 
vaak vanzelf binnen een paar uur.
 
De twee meest voorkomende oorzaken zijn:
 

	■ De hoornvliesaandoening map-dot-fingerprint dystrofie, ook wel epitheliale 
basaalmembraan dystrofie genoemd. Hierbij is de verbinding tussen de buitenste laag 
van het hoornvlies en de laag eronder niet stevig genoeg. Klachten treden vaak aan beide 
ogen op.

 
	■ Een eerder oogletsel, bijvoorbeeld door een vinger of tak. De buitenste laag van het 

hoornvlies is dan niet goed hersteld. Hierdoor kan er opnieuw een wondje ontstaan. De 
klachten zijn dan alleen in het aangedane oog aanwezig.

De behandeling gebeurt meestal stap voor stap. Bij ernstige klachten kan de arts soms een 
stap overslaan:
 

	■ Kunsttranen en oogzalf
      U gebruikt overdag op vaste tijden kunsttranen. Voor het slapen gebruikt u         een 
oogzalf. Dit moet u enkele weken tot maanden volhouden.
 

	■ Bandagelens
      Helpen kunsttranen en oogzalf niet genoeg? Dan krijgt u een bandagelens. U       draagt 
deze lens een paar maanden. U krijgt ook oogdruppels met antibiotica       erbij. De lens 
wordt om de 4 tot 6 weken vervangen.
 

	■ Abrasio met MEP (multipele epitheliale puncties)-behandeling
      Bij deze behandeling wordt het epitheel voorzichtig verwijderd.
      Daarna maakt de arts met een dun naaldje kleine prikjes in het hoornvlies.
      Dit zorgt ervoor dat het nieuwe epitheel beter vastgroeit aan de onderlaag.
 

	■ Phototherapeutische keratectomie (PTK)
      Hierbij verwijdert een laser de beschadigde, oppervlakkige laag van het            hoornvlies. 
Dit helpt het nieuwe epitheel beter te hechten aan de onderlaag.

Diagnose

Behandeling 
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Het Oogziekenhuis Rotterdam verwijst u terug naar uw eigen oogarts in uw eigen 
woonplaats, zodra dat medisch verantwoord is. Dit geldt ook voor patiënten die zelf voor 
een ‘second opinion’ naar Het Oogziekenhuis zijn gekomen.

Er is een patiëntenvereniging: de Hoornvlies Patiënten Vereniging. Hier kunt u contact 
maken met andere mensen die hetzelfde hebben meegemaakt en praktische informatie 
krijgen over uw aandoening. Voor meer informatie kunt u de website van de Hoornvlies 
Patiënten Vereniging bezoeken via www.oogvooru.nl of bellen naar 030 294 54 44.

Heeft u nog vragen? Schrijf ze op en stel ze tijdens uw volgende afspraak.
 
U kunt ook bellen met de corneaverpleegkundige via 010 402 33 08, bereikbaar van 
maandag t/m vrijdag: 10.00 - 11.00 uur en 14.00 - 14.45 uur.
 
De corneaverpleegkundige is een verpleegkundige die extra is opgeleid door de cornea-
artsen van Het Oogziekenhuis Rotterdam. Zij werken altijd onder supervisie van een cornea-
arts en zijn BIG-geregistreerd.
 
Voor vragen over uw afspraak is de afdeling Cornea bereikbaar van maandag t/m 
vrijdag: 08.15 - 12.15 en 13.15 - 16.30 uur via 010 402 33 77 of per e-mail via infocornea@
oogziekenhuis.nl.
 
U vindt deze informatie ook op onze website: www.oogziekenhuis.nl.

Terug naar uw 
eigen oogarts

Patiëntenver-
eniging

Vragen?
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