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Ooginfarct / arteriële vaatafsluiting 
 
Wat is het? 
Het netvlies is de binnenbekleding van het oog. Het licht dat het oog binnenkomt, wordt door het 
netvlies opgevangen en via de oogzenuw naar de hersenen vervoerd. De bloedvoorziening in het 
netvlies bestaat uit slagaders (arteriën) die het bloed aanvoeren en aders (venen) die het bloed 
afvoeren.Bij een vaatafsluiting ontstaat een doorstromingsprobleem waardoor het oog minder gaat 
functioneren. Er zijn 2 typen afsluitingen:arteriële vaatafsluiting, veneuze vaatafsluiting 
In deze folder wordt de arteriële vaatafsluiting besproken. 
Een arteriële vaatafsluiting is een afsluiting van een slagader. Gebeurt dit in het oog dan krijgt een 
deel van het netvlies (arteriële takafsluiting) of het gehele netvlies (arteriële stamafsluiting) geen 
bloed en zuurstof meer; het deel zonder zuurstof houdt op met functioneren (infarct). Het 
aangetaste deel van het netvlies is wit/bleker geworden door een tekort aan bloed en ophoping van 
vocht. 
 
Oorzaken 
Een bloedpropje is verreweg de meest voorkomende oorzaak van een arteriële vaatafsluiting. Een 
dergelijk bloedpropje wordt een embolie genoemd. Deze kan afkomstig zijn van een halsslagader of 
van het hart. 
Ontsteking van het grote bloedvat aan de slaapkant van de schedel kan ook voor een arteriële 
vaatafsluiting zorgen. Dit bloedvat is dan gezwollen en pijnlijk bij druk. 
 
Symptomen 
Een afsluiting van een arterie (het bloedvat dat het bloed aanvoert) geeft een plotselinge, pijnloze 
uitval van het gezichtsveld. 
Bij een takafsluiting zal een deel van het gezichtsveld zijn aangedaan, maar bij een stamafsluiting kan 
het zijn dat het aangedane oog niets meer ziet. Het gaat meestal om één oog. In sommige zeldzame 
gevallen treedt er na verloop van tijd vaatnieuwvorming op in het netvlies. Deze nieuwe vaten zijn 
van slechte kwaliteit en kunnen voor een hoge oogdruk en een pijnlijk oog zorgen. 
 
Mogelijke behandeling 

 Screening op risicofactoren 
De behandeling van een afsluiting van een bloedvat ligt voor een deel bij uw huisarts, internist of 
cardioloog. Er zal een screening worden gedaan op risicofactoren om herhaling te voorkomen. De 
risicofactoren zijn: hoge bloeddruk, suikerziekte, hart- en vaatziekten, verhoogd cholesterol, 
overgewicht en roken. 
 

 Medicamenten 
Mogelijk worden bloedverdunners voorgeschreven, bij een ontsteking van een bloedvat ook 
prednison. 
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 Laserbehandeling 
Om te voorkomen dat nieuwgevormde slechte vaatjes verdere schade aan uw oog aanbrengen, is 
een laserbehandeling nodig. U krijgt vooraf druppels die de pupil verwijden en druppels die uw oog 
verdoven. Als de druppels goed zijn ingewerkt, loopt u met de arts mee de laserkamer in. Voordat de 
laserbehandeling wordt gedaan, plaatst de arts een lens op uw oog. Dit kan een oncomfortabel en 
drukkend gevoel geven. Hierna volgt de laserbehandeling. De laser maakt de nieuwe vaatjes kapot en 
laat een litteken achter. Soms vindt men de behandeling gevoelig, is dit bij u het geval, geef dit dan 
aan bij de arts. Mocht het zo zijn dat na de laserbehandeling het oog gevoelig is, dan kunt u thuis een 
paracetamol nemen. 
 
Welke resultaten kunt u verwachten van de behandeling? 
De behandeling is er op gericht om herhaling in de toekomst te voorkomen. Na een arteriële 
takafsluiting zal de gezichtsscherpte mogelijk na enige tijd iets toenemen, maar niet zo goed worden 
als voorheen. Na een arteriële stamafsluiting is de prognose slechter, naar verwachting zal de 
gezichtsscherpte niet meer herstellen. 
Een laserbehandeling is alleen noodzakelijk om vaatnieuwvorming met een oplopende oogdruk (en 
daardoor pijn in het slechtziende/blinde oog) te voorkomen en niet om het gezichtsvermogen te 
verbeteren. 
 
Mogelijke complicaties/bijwerkingen per behandeling 

 Medicamenten 
In de bijsluiter kunt u de mogelijke complicaties/bijwerkingen lezen. 

 Laserbehandeling 
Als reactie op de laserbehandeling kunnen zwakke, nieuwgevormde vaten een bloeding 
geven in het glasvocht. 

 
Instructies voor thuis voorafgaand aan de behandeling 
Geen. 
 
Instructies voor begeleiding, opvang en vervoer 
Op basis van de resterende gezichtsscherpte zal uw oogarts met u beslissen of autorijden vóór de 
behandeling verantwoord is. Bespreek dit met uw oogarts. Na de laserbehandeling mag u naar huis. 
Zelf autorijden of fietsen wordt afgeraden. Reizen met het openbaar vervoer is geen probleem. 
Indien de gezichtsscherpte van uw andere oog voldoende is, mag u de dag na de behandeling weer 
autorijden. 
 
Instructies voor thuis na de behandeling 
Geen. 
 
Heeft u nog vragen? 
Niet alle informatie in deze folder is op u van toepassing. Heeft u na het lezen van deze folder nog 
vragen, neem dan contact op met Maashorst Oogkliniek. 
 
Maashorst Oogkliniek is bereikbaar op werkdagen van 8.15 tot 12.15 en van 13.00 tot 17.00 uur op 
0413 - 39 33 33. 
 
Buiten kantooruren zijn wij voor spoed bereikbaar op 0413 – 39 33 00. 
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