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Het natuurlijk beloop van erfelijke netvliesaandoeningen € 50.000 (2016) 

Dit een het vervolg van het project  “Identifcation of retinal dystrophy associated mutations in known 

and novel genes” van Ramon van Huet.  

Behandeling en oorzaken van netvliesloslating € 55.000 (2017/2018) 

Doel van het onderzoek is bepalen welke factoren een invloed hebben op de uitkomst van de 

behandeling en welke genetische factoren een rol spelen bij het ontstaan van netvliesloslating.  

Met de resultaten van dit onderzoek kunnen we in de toekomst voorspellen wie een hoog risico 

heeft op netvliesloslating. Daarmee kan een beter behandelplan worden opgesteld voor patiënten 

met een hoog risico, waarbij zij bijvoorbeeld vaker gemonitord worden en/of preventief kunnen 

worden behandeld om een netvliesloslating te voorkomen. Bovendien zou een beter begrip van de 

moleculaire processen die ten grondslag liggen aan netvliesloslating in de toekomst een 

aangrijpingspunt kunnen zijn voor het ontwikkeling van een behandeling.  

De ontwikkeling en evaluatie van PROM’s voor het verwijderen van epiretinale 

membranen € 8.000 (2016/2020) 
Doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in parameters waarmee we voorafgaand aan de 

operatie kunnen bepalen of er een goede indicatie voor de operatie bestaat, zowel vanuit medisch 

oogpunt als vanuit het oogpunt van de patiënt. Met deze gegevens hopen we patiënten onnodige 

ingrepen te kunnen besparen en hiermee verbetert de kwaliteit van zorg en nemen tegelijkertijd te 

kosten af. 

Dit onderzoek is een onderdeel van een promotietraject over de effectiviteit van chirurgische 

behandeling van netvliesaandoeningen. 

Bestudering van het natuurlijk beloop van de ziekte van Stargardt in het kader 

van de evaluatie van toekomstige ABCZ4-specifieke behandelvormen € 50.000 

(2018) 
De ziekte van Stargardt (STGD1), ook wel bekend als juveniele maculadegeneratie, is de meest 

voorkomende vorm van erfelijke maculadegeneratie en treft 1 op de 8000 tot 10000. Het is een 

aandoening waarbij het zicht in beide ogen progressief slechter wordt, een proces dat tot op heden 

irreversibel is. De gele vlek(macula) is nodig voor het centrale scherp zien en is onmisbaar voor taken 

als lezen, autorijden  en het herkennen van gezichten, waardoor mensen met de ziekte van Stargardt 

zeer beperkt zijn. Tot op heden is geen behandeling beschikbaar maar recent z ijn vorderingen 

geboekt met gentherapie met behulp van virale vectoren. Hiernaast zijn er alternatieven in 

ontwikkeling waarbij gebruik wordt gemaakt van gemodificeerde vormen van vitamine A die minder 

afvalstoffen genereren en medicijnen die lipofuscine moeten oplossen 

 



 

Richting Therapie voor centrale areolaire choroidale dystrofie, € 50.980 (2019) 

Centrale Areolaire Choroidale Dystrofie (CACD) is een progressieve oogaandoening waarbij de 

fotoreceptoren in het netvlies steeds verder achteruitgaan. Gewoonlijk openbaart de aandoening 

zich bij jongvolwassenen, De aandoening treft in het begin vooral de kegeltjes, maar later raken ook 

de staafjes aangedaan. Hierdoor gaat de patiënt steeds minder zien, met vaak blindheid tot gevolg bij 

mensen van ouder dan 50 tot 70. 

Voor CACD is gentherapie in ontwikkeling. Deze studie heeft als doel om een uitkomstmaat te 

bepalen waarmee het beloop van de ziekte over een korte tijdspanne kan worden gemeten. 

Dit onderzoek zal de beste manier opleveren om de progressie van de ziekte in kaart te brengen. Ook 

zal worden bepaald welke factoren, zowel genetisch als leefstijl factoren, van belang zijn voor de 

bescherming tegen het gendefect. 

Het nut van genetisch testen bij LMD € 20.000 (2019/2020) 
Leeftijdsgebonden maculadegeneratie (LMD) is een veelvoorkomende oogaandoening bij ouderen. In 

het eindstadium kunnen we twee vormen van LMD onderscheiden: de natte vorm (waarbij er 

bloedvaatjes in de macula groeien), en de  droge vorm (waarbij de macula afbreekt). De natte vorm 

kan behandeld worden met prikken in het oog met anti-VEGF. Voor de vroege en droge vorm van 

LMD is op dit moment geen behandeling beschikbaar. LMD heeft een sterke erfelijke component, en 

dankzij genetisch onderzoek van de afgelopen jaren kan een groot de el van het genetisch risico 

worden verklaard. Op basis van genetische varianten kunnen we het risico op LMD al goed 

voorspellen. Op dit moment wordt er nog geen genetische test voor LMD aangeboden. In de 

dagelijkse praktijk worden oogartsen vaak geconfronteerd met de vraag: “Wat is mijn risico op 

LMD?”, vooral door mensen die zelf familieleden hebben met LMD. Met dit onderzoek willen we de 

vraag beantwoorden: moeten we wel of geen genetische test aanbieden voor LMD? 

Een onderzoek over automatische analyse van oogheelkundige beeldvorming  

€ 40.000 (2019/2020) 

Radboudumc en Erasmusmc werken al enige jaren samen om artificiële intelligentie naar de kliniek 

te brengen. De expertise om netvliesafbeeldingen multimodaal te graderen volgen protocollen is in 

Rotterdam aanwezig, terwijl in het Radboudumc algoritmen worden ontwikkeld die dit proces 

kunnen automatiseren. In samenwerking met de afdeling Radiologie van het Radboudumc wordt 

momenteel een workstation ontwikkeld dat tegelijkertijd beelden kan tonen van verschillende 

modaliteiten en multimodale gradering van ziekte beelden op scherm mogelijk maakt. Tevens wordt 

m.b.v. artificiële intelligentie en de door ons op scherm geannoteerde ziektebeelden algoritmen 

ontwikkeld om de beelden te beoordelen en kwantitatief de hoeveelheid pathologie vast te  stellen. 

Het doel is dit systeem zo snel mogelijk inzetbaar te maken voor de kliniek.  

Ontvangen subsidies: 

• Dhr. T. van Rijn: € 8.000 

• Erfenis Dhr. A.J. Teunissen € 86.000 

• Pascal Graat, Bol adviseurs, € 2.000 

• Stichting Nederlands Oogheelkundig Onderzoek  € 22.000 



Proefschriften: 

• M.M. Teussink: ‘Retinal disease progression imaging biomarkers of the functional and 

structural integrity of the retina’ 

• Y. Lechanteur:  ‘Towards personalized medicine in age-related macular degeneration’ 

• F. van Asten: ‘Optimizing the treatment of age-related macular degeneration’  

• N.M. Bax: ‘Stargardt disease; clinical, genetic and social characteristics’ 

• L. Lorés de Motta: ‘Genetic Biomarkers for Precision Medicine in Age Related Macular 

Degeneration’ 

• S. Lambertus: ‘Stargardt disease – towards clinical trials’ 

• S. K. Verbakel: ‘Inherited retinal diseases. Studies on genotype, phenotype and treatment ’ 

• V. Schreur: ‘Diabetic Retinopathy: optimizing management  strategies’ 

• T. Heesterbeek: ‘Risk Factors for progression of age-related macular degeneration’  


