
Dr R.M.M.A. Nuijts is sinds 1994 werkzaam in het academisch ziekenhuis Maastricht en staat internationaal bekend als een vooraanstaand 
specialist op het gebied van cornea-, voorsegment- en refractiechirurgie. Zijn bijzondere interesse gaat uit naar intraoculaire lenzen. De 
afgelopen jaren heeft hij met zijn onderzoeksgroep onder andere AcrySof ReSTOR en zijn asferische opvolgers (AcrySof® ReSTOR® +3 en 
+4) klinisch onderzocht en gevolgd. We hadden een gesprek met hem over zijn bevindingen.

Evolutie van AcrySof ReSTOR klinisch bekeken: 
Van ReSTOR tot ReSTOR asferisch +3

Als één van de eerste Nederlandse oogartsen begon 

Rudy Nuijts in 1998 met de implantatie van Array 

multifocale lenzen. In een gerandomiseerd klinisch 

onderzoek van deze lens en monofocale lenzen, 

bestudeerde hij onder andere de tevredenheid van 

patiënten met (lees)bril gebruik na de operatie.1 De 

leesprestaties van Array bleken minder te zijn dan 

hij verwachtte. Dr Nuijts vertelt dat hij deze mindere 

score wijt aan het specifieke design van de lens: “De 

refractieve zones voor het leesdeel zijn te gering van 

omvang. Bij patiënten met kleine pupillen komt de 

refractieve leeszone daardoor voor een aanzienlijk deel 

buiten de pupil te liggen.1 Juist de dynamiek van de 

pupil is een onderschatte factor in het proces van lezen 

en keuze van een multifocale lens. De optische kwaliteit 

van het zien heeft immers te maken met de grootte 

van de pupil. En deze verandert na een staaroperatie.” 

In een eerder interview met EyeSpy Magazine (2005) 

zei hij hierover: “Is de gemiddelde pupil voor operatie 

3.43 mm, na operatie is dat nog maar 2.99 mm. 

Een verschil van maar liefst 0.44 mm.”2 Dr Nuijts: 

“Daarom moet bij de ontwikkeling van een multifocale 

IOL rekening worden gehouden met de specifieke 

pupildynamiek onder wisselende lichtomstandigheden. 

Bij de selectie van patiënten voor een multifocale 

IOL zijn de pupillometrie en de kwaliteit van de 

cornea buitengewoon belangrijk. Een irregulair cornea 

oppervlak bij de cornea topografie of forse cornea 

guttata, kunnen de kwaliteit van zien (contrastverlies) 

immers aanzienlijk negatief beïnvloeden. Ook de 

consequenties voor de leesprestatie van grote pupillen 

onder mesope lichtomstandigheden, dienen vooraf 

uitgebreid met de patiënt besproken te worden. Dit 

kan immers een contra-indicatie voor de implantatie 

vormen.”

RefRactief stabiel 

In 2003 startte Dr Nuijts met het implanteren van AcrySof 

ReSTOR. Omdat ReSTOR een ander werkingsprincipe 

heeft dan de Array lens, besloot hij een onderzoek 

Rudy Nuijts

1B1 tekst AzArgA
Naam: AZARGA 10 mg/ml + 5 mg/ml oogdruppels, suspensie Samenstelling: Eén ml suspensie bevat 
10 mg brinzolamide en 5 mg timolol (als timololmaleaat) Indicaties: Verlaging van de intraoculaire 
druk bij volwassenen met open kamerhoekglaucoom of oculaire hypertensie waarbij monotherapie 
onvoldoende daling van de intraoculaire druk geeft Contra-indicaties: overgevoeligheid voor de 
werkzame bestanddelen of voor één van de hulpstoffen, astma bronchiale, een anamnese van astma 
bronchiale of ernstige chronische obstructieve longziekte, sinus bradycardie, tweede of derdegraads 
atrioventriculair blok, manifest hartfalen of cardiogene shock, ernstige allergische rhinitis en bronchiale 
hyperreactiviteit; overgevoeligheid voor andere bèta blokkers, hyperchloremische acidose, ernstige 
nierfunctiestoornissen, overgevoeligheid voor sulfonamiden Waarschuwingen en voorzorgen: 
Brinzolamide en timolol worden systemisch geabsorbeerd. Er kunnen dezelfde cardiovasculaire 
en pulmonale bijwerkingen optreden als bij systemische bèta blokkers. Hartfalen moet worden 
gecontroleerd. Patiënten met een anamnese van een ernstige hartziekte moeten onderzocht worden 
op symptomen van hartfalen en hun hartslag moet worden gecontroleerd. Na toediening van timolol 
werden respiratoire en cardiale reacties, met inbegrip van overlijden bij patiënten met astma of door 
hartfalen waargenomen. Bèta-blokkers moeten met voorzichtigheid worden toegediend aan patiënten 
met hypoglykemieën en met onstabiele insulineafhankelijke diabetes. Bètablokkers kunnen tekenen 
van hyperthyreoïdie maskeren en een verergering van Prinzmetal angina pectoris, ernstige perifere 
en centrale circulatiestoornissen en hypotensie veroorzaken. Dezelfde bijwerkingen die toegeschreven 
worden aan sulfonamiden kunnen optreden na topische toediening. Verstoringen  van de zuur base 
balans zijn gemeld met orale koolzuuranhydraseremmers. Het gebruik dient gestaakt te worden 
wanneer tekenen van ernstige reacties of overgevoeligheid zich voordoen. Er is kans op een additief 
effect bovenop de bekende systemische effecten van koolzuuranhydraseremmers bij patiënten die 
een orale koolzuuranhydraseremmer en AZARGA toegediend krijgen. Het gebruik van twee lokale bèta 
adrenerge blokkers of twee lokale koolzuuranhydraseremmers wordt niet aanbevolen. Patiënten met 
pseudoexfoliatief glaucoom of pigmentglaucoom dienen met de nodige voorzichtigheid te worden 
behandeld en nauwlettende controle van de IOD wordt aanbevolen. AZARGA is niet onderzocht bij 
patiënten met nauwe kamerhoekglaucoom. Bij bejaarde patiënten kan het vermogen verminderen om 
taken uit te voeren die mentale nauwlettendheid en/of fysische coördinatie vereisen. In het bijzonder 
patiënten die contactlenzen dragen werden niet bestudeerd en zorgvuldige controle van deze patiënten 
wordt aanbevolen. Zorgvuldige controle van patiënten met gecompromitterde corneae, zoals patiënten 
met diabetes mellitus of corneale dystrofie, wordt aanbevolen. AZARGA bevat benzalkoniumchloride. 
Belangrijkste bijwerkingen: de meest voorkomende bijwerkingen zijn wazig zicht, oogpijn, oogirritatie, 
corpus alienum gevoel in de ogen, dysgeusia Dosering: tweemaal daags één druppel AZARGA in de 
conjunctivale zak van het (de) aangedane oog (ogen). AZARGA wordt niet aanbevolen voor gebruik 
bij kinderen jonger dan 18 jaar Zwangerschap en borstvoeding: AZARGA mag niet tijdens de 
zwangerschap worden gebruikt, tenzij strikt noodzakelijk. AZARGA kan tijdens de borstvoeding gebruikt 
worden. Registratiehouder: Alcon Laboratories (UK) Ltd, Verenigd Koninkrijk,  EU/1/08/482/001-002 
Afleverstatus: U.R. ATC-code: S01ED51 Vergoeding en prijs: Azarga wordt volledig vergoed. Voor prijs 
zie KNMP taxe. Datum laatste herziening: december 2008

1B1 tekst NEVANAC
Naam: NEVANAC 1 mg/ml oogdruppels, suspensie Samenstelling: 1 ml suspensie bevat 1 mg nepafenac 
Indicatie: Preventie en behandeling van postoperatieve pijn en ontsteking na cataractchirurgie Contra-
indicaties: Overgevoeligheid voor het werkzame bestanddeel, één van de hulpstoffen of andere 
NSAID’s. Patiënten bij wie aanvallen van astma, urticaria of acute rhinitis versneld kunnen optreden 
door acetylsalicylzuur of andere NSAID’s. Waarschuwingen en voorzorgen: Zonlicht dient vermeden te 
worden. Gebruik van topische NSAID’s kan resulteren in keratitis. Bij sommige patiënten kan blijvend 
gebruik van topische NSAID’s resulteren in afbraak van het epitheel, dunner worden van de cornea, 
cornea-erosie, corneale ulceratie of corneaperforatie. Patiënten waarbij afbraak van het cornea-
epitheel wordt geconstateeerd, moeten onmiddellijk stoppen met het gebruik van NEVANAC. Topische 
NSAID’s kunnen genezingsprocessen vertragen of uitstellen. Gelijktijdig gebruik met topische steroïden 
kan het risico op problemen bij het genezingsproces vergroten. In combinatie met oogchirurgie kunnen 
bloedingen van de oculaire weefsels verergeren. Gelijktijdig gebruik van prostaglandine-analogen en 
NEVANAC wordt niet aanbevolen. Een acute ooginfectie kan gemaskeerd worden. Er is een risico op 
kruisovergevoeligheid voor acetylsalicylzuur, derivaten van fenylazijnzuur en andere NSAID’s. NEVANAC 
bevat benzalkoniumchloride Belangrijkste bijwerkingen: de meest voorkomende bijwerkingen zijn 
keratitis punctata, oogpijn, wazig zicht, pruritus aan het oog, droog oog, corpus-alienumgevoel in de 
ogen, korstvorming op de ooglidranden en hoofdpijn. Dosering: Driemaal daags één druppel in de 
conjunctivaalzak van het (de) aangedane oog (ogen). De behandeling wordt gestart de dag vóór de 
cataractoperatie. 30 tot 120 minuten vóór de operatie moet een extra druppel worden toegediend. 
Het gebruik van NEVANAC wordt niet aanbevolen bij kinderen jonger dan 18 jaar Zwangerschap: 
NEVANAC wordt niet aanbevolen tijdens de zwangerschap Registratiehouder: Alcon Laboratories (UK) 
Ltd., Verenigd Koninkrijk, EU/1/07/433/001 Afleverstatus: U.R. ATC-code: S01BC10 Vergoeding en prijs: 
Nevanac wordt volledig vergoed. Voor prijs zie KNMP taxe. Datum laatste herziening: Juni 2008

referenties NEVANAC
1. Eric J. Wolf. MD, Alexandra Braunstein, Carolyn Shih, MD, Richard E, Braunstein, MD. Incidence 
of visually significant pseudophakic macular edema after uneventful phacoemulsifaction in patients 
treated with nepafenac. Journal of cataract refractive surgery 2007;33:1546-1549 2. Juliana 
Mantovani Bottós, Michel Eid Farrah, Ana Luisa Höfling-Lima and Fabio Bom Aggio. Pharmacology, 
clinical efficacy and safety of nepafenac ophthalmic suspension. Experts reviews ophthalmology 
2008;3(2):131-138 3. Samiy N, Foster CS. The role of nonsteroidal anti-inflammatory drugs in ocular 
inflammation. Int Ophthalmol Clin. 1996;36(1):195-206 4. O’Brien TP. Emerging guidelines for use of 
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5. Nevanac 1B1-tekst

1B1 tekst TrAVATAN
Naam: TRAVATAN 40 microgram/ml oogdruppels, oplossing Samenstelling: 1 ml oplossing bevat 40 
microgram travoprost Indicaties: Verlaging van verhoogde intraoculaire druk bij patiënten met oculaire 
hypertensie of open kamerhoekglaucoom Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor travoprost of één 
van de hulpstoffen Waarschuwingen en voorzorgen: TRAVATAN kan de kleur van het oog geleidelijk 
aan veranderen door het aantal melanosomen (pigmentgranules) in de melanocyten te verhogen. 
Voordat de behandeling wordt gestart, moeten de patiënten op de hoogte worden gebracht van het 
feit dat een permanente verandering in de oogkleur zich kan voordoen. Eenzijdige behandeling kan 
permanente heterochromie tot gevolg hebben. TRAVATAN kan de wimpers van het (de) behandelde 
oog (ogen) geleidelijk aan veranderen: toename van lengte, dikte, pigmentatie en/of van het 
aantal wimpers. Tevens kan er periorbitale huidverkleuring optreden. Voorzichtigheid is geboden 
wanneer TRAVATAN wordt gebruikt bij afake patiënten, pseudofake patiënten met een gescheurd 
achterste lenskapsel of voorste oogkamerlenzen, of bij patiënten met bekende risicofactoren voor 
cystoïd macula-oedeem. Contact van TRAVATAN met de huid moet worden vermeden aangezien 
transdermale resorptie van travoprost werd aangetoond bij konijnen. Vrouwen die zwanger zijn 
of zwanger proberen te raken, moeten passende voorzorgsmaatregelen treffen om direct contact 
met de inhoud van het flesje te vermijden. Benzalkoniumchloride kan keratopathia punctata en/of 
toxische ulceratieve keratopathie veroorzaken. Bovendien kan het het oog kan irriteren en kunnen 
zachte contactlenzen verkleuren. Bij patiënten met bekende risicofactoren voor iritis/uveïtis kan 
TRAVATAN met voorzichtigheid worden gebruikt. TRAVATAN bevat polyoxyethyleen gehydrogeneerde 
castorolie 40, dat huidreacties kan veroorzaken Zwangerschap en borstvoeding:TRAVATAN dient niet 
gebruikt te worden tijdens de zwangerschap, tenzij strikt noodzakelijk. Travoprost heeft schadelijke 
farmacologische effecten op de zwangerschap en/of de foetus/het pasgeboren kind. Dierstudies 
duiden erop dat travoprost en zijn metabolieten waarschijnlijk in de humane melk overgaan. Het 
gebruik van TRAVATAN wordt niet aangeraden bij vrouwen die borstvoeding geven. Belangrijkste 
bijwerkingen: De meest gemelde bijwerking is hyperemie van het oog. Andere veel voorkomende 
bijwerkingen zijn: hoofdpijn, keratitis punctata, voorste oogkamercellen, voorste oogkamer “flare”, 
oogpijn, fotofobie, oogafscheiding, oculair ongemak, oogirritatie, abnormaal gevoel in het oog, 
corpus-alienum gevoel in de ogen, verminderde gezichtsscherpte, wazig zien, droog oog, pruritis aan 
het oog, verhoogde tranenvloed, erytheem van het ooglid, ooglidoedeem, pruritis van de oogleden, 
groei van de wimpers, hyperpigmentatie van de iris, verkleuring van de wimpers, hyperpigmentatie 
van de huid (peri-oculair)  Dosering: Eenmaal daags één druppel. Het beste resultaat wordt behaald 
wanneer de dosis ‘s avonds wordt toegediend. De werkzaamheid en veiligheid van TRAVATAN bij 
patiënten beneden 18 jaar werden niet vastgesteld en het gebruik wordt niet aanbevolen bij deze 
patiënten tot er meer gegevens beschikbaar zijn. Registratiehouder: Alcon Laboratories (UK) Ltd., 
EU/1/01/199/001-002 Afleverstatus: U.R. ATC code: S01EE04 Vergoeding en prijs: Travatan wordt 
volledig vergoed. Voor prijs zie KNMP-taxe. Datum laastste herziening: maart 2007.

te doen naar de werking van ReSTOR. Met name de 

leesprestaties hadden zijn expliciete aandacht. Eind 2004 

presenteerde Dr Nuijts zijn onderzoeksbevindingen: 84,4% 

van de patiënten waarbij ReSTOR was geïmplanteerd, 

had geen bril meer nodig voor veraf zien en lezen.3 “Als 

vervolg op dit onderzoek heb ik vorig jaar tijdens de 

Alcon® Technology Summit in Rome de resultaten van 

een 3-jarige lange termijn studie gepresenteerd. Mijn 

bevindingen uit 2004 waren onveranderd: 87% van de 

patiënten had een gemiddelde ongecorrigeerde nabij 

visus (UCNVA) van 0.8 of meer. En 82% behaalde een 

overeenkomstige ongecorrigeerde verte visus (UCDVA).” 

Verder blijkt uit de studie dat 75% van de patiënten geen 

bril nodig had voor dichtbij zien of lezen en dat 90% 

van de patiënten redelijk tevreden was met de visus voor 

de tussenafstand. Daarnaast ondervonden de patiënten 

weinig problemen van halo’s en schitteringen. “We 

moeten echter wel bedenken dat onder dit eerste cohort 

van 25 patiënten weinig computergebruikers zaten. Maar 

al met al, goede resultaten die de stabiliteit in visuele 

uitkomst op lange termijn onderstrepen.”4

“Met de ReSTOR +3  
is een belangrijke 

stap gezet naar een 
full range vision” 

asfeRische lenzen

Het is een bekend gegeven dat de hedendaagse 

patiënt steeds kritischer is en wordt als het gaat 

om goed zien. Patiënten willen vandaag de dag 

een full range of vision. Dus goed zien onder alle 

lichtomstandigheden (zowel overdag als in de 

schemering) en voor alle afstanden (dichtbij, veraf en in 

het tussenliggende gebied). Medio 2007 introduceerde 

Alcon de asferische ReSTOR met dezelfde leesadditie 

als zijn non-asferische voorganger: +4D. Dr Nuijts 

heeft in het azM de resultaten van 65 patiënten 

met een asferische ReSTOR vergeleken met 56 

patiënten waarbij de standaard AcrySof ReSTOR was 

geïmplanteerd. “Beide lenzen hadden een uitstekend 

resultaat als het gaat om het verte- en dichtbij 

zien”, vertelt de Maastrichtse oogarts. “Voor deze 

parameters waren er geen beduidende verschillen. 

Ook voor de intermediate vison bracht de asferische 

ReSTOR +4 geen significante veranderingen. Dus nog 

geen full range of vision.” Dit ontbreken van een full 

range of vision geeft volgens Dr Nuijts bij zo’n 20% 

van de patiënten problemen bij werk, waarbij goed 

zien op de tussenafstand, zoals met een computer, 

wenselijk is. 

acRysof RestoR asfeRisch +3 

De evolutie van ReSTOR lenzen vindt zijn vervolg 

met de introductie van AcrySof ReSTOR asferisch 

+3. In een vergelijkende studie zijn de resultaten 

van bilaterale cataractchirurgie met implantatie van 

ReSTOR +3 in 68 ogen (type SN6AD1) vergeleken 

met die van ReSTOR +4, in 46 ogen (type SN6AD3). 

Dr Nuijts vertelt dat uit de uitkomsten blijkt dat met 

ReSTOR +3 een belangrijke stap is gezet naar een 

full range of vision: “De leesafstand bij de asferische 

ReSTOR +3 IOL is vergroot van 31 cm naar 38,9 cm. En 

de ongecorrigeerde visus op de tussenafstand, bij 40, 

50, 60 en 70cm, is significant beter dan bij patiënten 

met een ReSTOR +4. Ook de UCDVA is beter. Weinig 

verschil is er op het vlak van de ongecorrigeerde nabij 

visus. Deze is op de verkozen werkafstand bij de +3 

en +4 patiënten nagenoeg hetzelfde. Dit geldt ook 

voor de contrastgevoeligheid en het intraoculaire 

strooilicht niveau. De gemiddelde niveaus van hogere 

orde en spherische aberraties waren in de +3 groep 

lager.” Dit komt volgens Dr Nuijts door het verschil 

in de centrale diffractieve structuur: 12 ringen in 

de +4 IOL versus 9 ringen in de +3 IOL. “Al met al 

duidelijke resultaten, die aantonen dat met AcrySof 

ReSTOR +3 een stap voorwaarts is gemaakt in de 

cataractchirurgie. In vergelijking met AcrySof ReSTOR 

+4 is er een betere visus op de tussenafstand, zonder 

dat dit nadelige gevolgen heeft voor de verte en 

nabij visus.”

euRopean data

Dr Nuijts vertelt dat de positieve onderzoeks-

resultaten over AcrySof ReSTOR +3 bevestigd 

worden in verschillende prospectieve studies in 

Amerika, Zuid-Amerika en Europa. Gedurende de 

Europese studie werden 93 patiënten onderzocht. 

Deze patiënten waren jonger dan 70 jaar, hadden 

een astigmatisme van minder dan 1D en waren 

geschikt voor een bilaterale cataract. “De resultaten 

laten een uitstekend zicht bij patiënten zien van 

meer dan 0.63. 88% van de patiënten hoeft 

geen bril meer te dragen, ook niet voor lezen 

of computergebruik. De tevredenheid over deze 

ReSTOR +3 op een schaal van 1 tot 10 is: 8.4. Zowel 

voor dichtbij, veraf als voor de tussenafstand zijn de 

resultaten uitstekend. Het percentage patiënten dat 

last heeft van storende halo’s bedraagt ongeveer 

4%, maar dit heeft niet geleid tot explantaties. 

Kortom, met de aanpassing van de additie van +4 

naar +3 voorziet AcrySof ReSTOR in een goede visus 

op de tussenafstand. En daarmee vervult deze lens 

nog beter het hoge verwachtingspatroon van onze 

patiënten en de brede wens naar een full range of 

vision.” 
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Bij AcrySof ReSTOR +3 is visus op de tussenafstand 
significant beter dan bij ReSTOR +4. Ook de 
leesafstand is vergroot van 31 naar 38,9 cm.
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