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De aandoening die “cataract” wordt genoemd, is wereldwijd de belangrijkste oorzaak 
van blindheid. Ze is te wijten aan vertroebeling van de natuurlijke kristallens, de 
kleine lens die zich achter de iris bevindt. Daardoor wordt het gezichtsveld 
aangetast. De aandoening is meestal leeftijdsgebonden, maar kan ook verband 
houden met een congenitale afwijking of met de gevolgen van een algemene of een 
oftalmologische aandoening, van geneesmiddelengebruik of een trauma. Momenteel 
bestaat de behandeling van cataract uit ablatie van de natuurlijke kristallens en 
implantatie van een kunstlens (intraoculaire lens, IOL) op de vrijgekomen plaats, in 
de kapselzak. De complicatie die op lange termijn het vaakst voorkomt na 
cataractchirurgie zoals die vandaag de dag wordt uitgevoerd, is vertroebeling van het 
posterieure kapsel (VPK), ook secundair cataract genoemd. Proliferatie en migratie 
van kristalepitheelcellen die in de kapselzak zijn blijven zitten, in de richting van de 
gezichtsas1,2 leidt tot vertroebeling en contractie van de kapselzak en uiteindelijk tot 
verlies van de gezichtsscherpte3,4.  
De opening van het posterieure kapsel door middel van Nd:YAG-laser of 
capsulotomie is de doeltreffendste behandeling van die secundaire vertroebeling5. 
Maar deze operatie houdt ook een risico van complicaties6 in, met ernstige 
bedreiging van het zicht, zoals retinaloslatingen, glaucoom, maculaoedeem en 
wijziging of dislocatie van de implantlens. Bovendien kost de behandeling van 
secundair cataract en de complicaties ervan tijd en geld, voor de patiënten en voor 
de gezondheidszorg. Deze nadelen van capsulotomie maken de noodzaak van 
maximale preventie van secundair cataract nog dwingender. 
Geen enkele chirurgische methode7, 8, 9, 10, 11 en geen enkel 
implantlensontwerp12,13,14,15 kan secundair cataract voorkomen, in het bijzonder bij 
moeilijke patiënten, zoals kinderen, diabetici of patiënten met uveïtis16,17.  

In deze bijdrage presenteren we de principes en de resultaten van een nieuw soort 
intraoculaire lens (IOL), die secundair cataract kan voorkomen. Deze techniek wordt 
“Bag-in-the-lens”®18 (kapselzak in het implantaat) genoemd. 

Een intraoculaire implantlens bestaat uit een optisch deel, dat instaat voor de functie 
in het oog, gesteund door een zogeheten haptisch deel, de lussen die zorgen voor de 
positionering van de lens in het oog. Momenteel worden alle implantaten in de 
kapselzak bevestigd door middel van gebogen lussen, die zorgen voor de 
positionering en die zo klein mogelijk worden gehouden om de adhesie van de 
kristalepitheelcellen te beperken, maar dat kan secundair cataract niet voorkomen 
(zie schema B). Wij geven hier de beschrijving van een nieuw implantaat, dat we 
“Bag-in-the-lens”19,20 zullen noemen. De doorlopende bogen van de anterieure en de 
posterieure bevestigingslussen vormen een groef, waarin het anterieure en het 
posterieure kapsel worden bevestigd. De implantatie van dit soort lens moet 
gebeuren door middel van de chirurgische techniek met dubbele rhexis: anterieur en 
posterieur, in tegenstelling tot andere lenzen, waarvoor enkel een anterieure rhexis 
nodig is. Hierdoor is de chirurgische inplanttechniek een beetje complexer, maar dit 
wordt gecompenseerd door het wegvallen van de behandeling van secundair cataract 
na de operatie. Als de anterieure en posterieure kapsels voldoende uitgerekt zijn en 
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in de groef zijn ingebracht, zitten de epitheelcellen van de kristallens gevangen. De 
cellen die zo zijn ingesloten, kunnen enkel nog prolifereren in het beperkte volume 
dat hen werd toegekend (zie schema A).  

1. Anterieur kapsel, 2.Posterieur kapsel, 3. Lens, 4. Groef van de lens waarin de 
twee kapsels worden ingebracht (zoals een band op een velg), 5. Anterieure ring, 6. 
Posterieure ring, 7. Ribbeltjes op de twee anterieure en posterieure kapsels, 
ontstaan door het uitrekken van de twee openingen van de kapselrhexis rond de 
lens, 8. Epitheelcellen van de kristallens. 
 
Er zijn twee studies gepubliceerd over de resultaten van toepassingen van 
intraoculaire “Bag-in-the-lens” implantaten21,22. Er werd geen enkel geval van 
secundair cataract vastgesteld en we hebben aangetoond dat na 6 jaar de kans op 
secundair cataract 28 keer kleiner is dan met een klassieke lens van dezelfde 
fabrikant, waarmee evenveel gevallen van secundair cataract worden gezien als met 
andere implantaten23, 24, 25. De gezichtsas bleef uiterst helder in alle ogen, zelfs in 
kinderogen (foto). Er trad matige proliferatie op van kristalepitheelcellen in de 
periferie van de kapselzak. Er werd geen fibrose of rimpeling ter hoogte van de 
resterende kapselzak vastgesteld, behalve ter hoogte van de groef, waar het 
anterieure en het posterieure kapsel samenkomen (ruimte van Soemering).  



 3

 
Oog met een “ Bag-in-the-lens”-implantaat en met een duidelijk volledig heldere 
gezichtsas, zelfs twee jaar na de chirurgische ingreep 
Het herstel van de gezichtsscherpte is uitstekend nadat het nieuwe implantaat wordt 
ingebracht. En deze gezichtsscherpte blijft daarna ongewijzigd behouden, op 
voorwaarde dat de andere oogfuncties geen afwijkingen vertonen. 
Er trad geen enkel klinisch teken op van maculaoedeem, een pijnloze aantasting van 
de centrale retina die ontstaat na cataractchirurgie. Aangezien deze inplanttechniek 
het contact tussen het materiaal van de IOL en het kapsel van de kristallens beperkt, 
is het risico van postoperatieve ontstekingsreacties kleiner. Dat is een extra 
voordeel, specifiek voor deze nieuwe soort implantlenzen. Verder hebben de auteurs 
ook aangetoond dat deze techniek de integriteit van de oogbarrières niet 
beschadigt11,22.  
Onderzoek van de resultaten van chirurgische behandeling van cataract bij 
kinderen26 levert uitzonderlijke resultaten op, gelet op de leeftijd, vanaf het moment 
waarop het implantaat correct kon worden ingebracht (93,8% van de gevallen, 
100% van de kinderen ouder dan 1 jaar). Wanneer het posterieure kapsel intact 
wordt gelaten, bedraagt het aantal secundaire cataracten ongeveer 60%27. Wanneer 
de chirurg bij het kind een dubbele kapselrhexis toepast, anterieur en posterieur, 
bedraagt het aantal secundaire cataracten 9,1% met implantatie van een klassieke 
lens en 0% met de “Bag-in-the-lens”. Door bij kinderen “Bag-in-the-lens” te 
gebruiken, wordt anterieure vitrectomie overbodig en dit is een belangrijk voordeel 
voor de fysiologie van de oogbarrières. 
 
De klinische studie bevestigt onze in-vivo- en in-vitroresultaten: de “Bag-in-the-lens” 
is een volwaardige keuze voor de preventie van secundair cataract, op voorwaarde 
dat de chirurgische ingreep correct wordt uitgevoerd. Door de twee kapsel 
nauwsluitend te bevestigen op de perifere groef van de IOL, wordt de migratie en 
proliferatie van kristalepitheelcellen beperkt tot de resterende perifere kapselzak. De 
gezichtsas is perfect doorzichtig in alle ogen, met inbegrip van de ogen van kinderen.  
Postoperatieve ontstekingen waren, zoals verwacht, klinisch verwaarloosbaar na een 
ongecompliceerde chirurgische ingreep.  
Wij zijn gestart met implantatie van de nieuwe intraoculaire lens in geselecteerde 
gevallen met hoog risico van secundair cataract (kinderen en patiënten met uveïtis). 
De resultaten zijn zo overtuigend dat deze nieuwe lens onze eerste keuze is 



 4

geworden voor alle patiënten. Na implantatie in meer dan 700 ogen, is de 
chirurgische techniek nu volledig ontwikkeld.  
Zeer binnenkort zal het mogelijk worden om een astigmatismecorrectie toe te 
voegen aan het optische deel van dit zeer stabiele intraoculaire implantaat. De  
verbetering van de beeldkwaliteit die de patiënt waarneemt, zal onze volgende 
doelstelling zijn. Momenteel verrichten we onderzoek naar correctie van de 
brekingshoek en de spanning van de zonulavezels om de accomodatiereflex te 
herstellen en de patiënten definitief van hun bril te verlossen.  
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