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Samenvatting 

 

Doelstelling 

Diabetes mellitus is een van de meest voorkomende systemische afwijkingen wereldwijd. 

Deze afwijking kan onder andere tot veranderingen aan de cornea leiden. Bij zowel 

afwijkingen van de cornea als bij het dragen van contactlenzen is er een kans op 

microbacteriële keratitis. Onderzoek naar microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten met 

contactlenzen is relevant, omdat een groot aantal mensen contactlenzen draagt en diabetes 

een veel voorkomende systemische afwijking is. 

In deze literatuurstudie onderzoeken wij wat er geschreven is over het risico op 

microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten die silicone hydrogel contactlenzen dragen.  

 

Methode 

Door middel van een literatuurstudie met behulp van de database PubMed hebben wij 

gezocht naar studies die de factoren diabetes, silicone hydrogel contactlenzen en 

microbacteriële keratitis meenamen. 

 

Resultaten 

Er zijn drie studies geïncludeerd waarbij microbacteriële keratitis, diabetespatiënten en 

silicone hydrogel contactlenzen onderwerp van onderzoek zijn. In een tabel worden de 

resultaten per artikel weergegeven welke link er bestaat tussen diabetespatiënten met 

silicone hydrogel lenzen en microbacteriële keratitis. In één artikel wordt melding gemaakt 

van een mogelijk risico op microbacteriële keratitis bij deze groep patiënten. Uit de beide 

andere artikelen blijkt niet dat er een significant verschil is in risico op microbacteriële 

keratitis bij contactlensdragers met diabetes en contactlensdragers zonder diabetes.  

 

Conclusie 

Onze conclusie na het analyseren van de geïncludeerde artikelen is dat diabetespatiënten 

geen risicogroep vormen voor ontwikkelen van een microbacteriële keratitis, maar dat dit niet 

helemaal kan worden uitgesloten. 

 

Kernwoorden 

Silicone hydrogel contactlenzen, diabetes, microbacteriële keratitis.  
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Abstract 

 

Aims 

Diabetes mellitus is one of the most common systematic disorders worldwide. This disorder 

can lead to changes in the cornea, among others. There is a chance on microbial keratitis 

both in case of anomalies of the cornea and when wearing contact lenses. Research on 

microbial keratitis and contact lens-wearing diabetics is relevant, because diabetes is a very 

common systematic disorder and a large number of people uses contac lenses. 

In this literature review we study the current state of knowledge on microbial keratitis for 

diabetic patients who use silicone hydrogel contact lenses. 

 

Methods 

Using a literature review, we searched PubMed’s database for studies that included 

diabetics, silicone hydrogel contact lenses, and microbial keratitis. 

 

Results 

Three papers studied microbial keratitis, diabetes patients and silicone hydrogel contact 

lenses. We summarized the results of these studies in a table to show each paper’s findings 

on the link between diabetics using silicone hydrogel lenses and microbial keratitis. One 

study suggests a potential risk for the patients on microbial keratitis. Both other papers 

conclude the risk on microbial keratitis does not increase significantly for diabetics who wear 

contact lenses compared to people without diabetes. 

 

Conclusion 

Based on our literature study we conclude that diabetic patients do not form a special risk 

group in relation with microbial keratitis, although this cannot be excluded completely.  

 

Keywords 

Silicone hydrogel contact lenses, diabetes mellitus, microbial keratitis. 
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Inleiding 

 

Het aantal patiënten met diabetes mellitus ligt wereldwijd op ongeveer 415 miljoen mensen. 

De verwachting is dat het aantal diabetespatiënten de komende jaren nog verder zal 

toenemen (IDF diabetes atlas, 2015). In 2014 waren er in Nederland ruim één miljoen 

mensen met diabetes mellitus bekend bij de huisarts. Hiervan heeft ongeveer 90 % diabetes 

type 2. Diabetes komt meer voor bij mannen dan bij vrouwen (Volksgezondheidenzorg, 

2016). 

 

Van de mensen met diabetes heeft 4 tot 46% oogproblemen (diabetesfonds, 2016). Diabetes 

kan op verschillende delen van het oog problemen veroorzaken. Diabetespatiënten klagen 

bijvoorbeeld sneller over droge ogen. Dit kan komen doordat de traanfilm minder stabiel is en 

de tear break-up time (TBUT) verlaagd is (O’Donnel & Efron, 2012). 

Ook de cornea kan veranderen bij mensen met diabetes. Epitheelcellen van 

diabetespatiënten zijn onregelmatig en kunnen veranderen (Tsubota et al., 1991). De cornea 

is hierdoor gevoeliger voor terugkerende en aanhoudende epitheliale defecten, maar ook 

voor mechanische schade. De afwijkingen van het cornea epitheelmembraan kunnen ervoor 

zorgen dat de barrière tegen een infectie verminderd is (O’Donnel & Efron, 2012). 

 

De zenuwen van de cornea zijn belangrijk voor het handhaven van een gezonde cornea, 

omdat ze functioneren als waarschuwingssysteem. Diabetes kan leiden tot verminderde 

corneagevoeligheid, waardoor diabetespatiënten een verhoogd risico lopen op het 

ontwikkelen van cornea abrasie en corneale ulcers. Ook kan het genezingsproces 

verminderd zijn (O’Donnel & Efron, 2012). 

De verminderde gevoeligheid van de cornea is gerelateerd aan de aanwezigheid van retinale 

complicaties. Corneagevoeligheid en epitheeldikte nemen aanzienlijk af bij patiënten waarbij 

ernstige neuropathie aanwezig is (Rosenberg et al., 2000).  

 

Contactlenzen worden gezien als een handig alternatief voor een bril; ze worden over de 

hele wereld gedragen door vele miljoenen mensen (Chhabra et al., 2009). Contactlenzen 

kunnen echter ook diverse complicaties aan het oog veroorzaken. De aanwezigheid van een 

contactlens op het oog verandert de normale biologie van het corneaepitheel. Contactlenzen, 

ongeacht type of soort, hebben verschillende effecten op de epitheliale homeostase (Ladage 

et al., 2001; Ladage et al., 2002; Robertson, 2013). Ook kunnen contactlenzen belemmerend 

werken bij het voorzien van het hoornvlies van zuurstof. Te weinig zuurstof kan leiden tot 
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hypoxie, limbale hyperemie, neovascularisatie, hoornvlies acidose, epitheliale keratitis en 

polymegatisme (Chhabra et al., 2009).  

 

Silicone hydrogel contactlenzen zijn in het jaar 1999 op de markt gekomen vanwege de hoge 

zuurstofdoorlaatbaarheid van deze lenzen (Johnson & Johnson Vision Care, 2016). Door 

deze hogere zuurstofdoorlaatbaarheid neemt het risico op het ontwikkelen van een 

hypoxisch epitheeldefect af. Een hypoxisch epitheeldefect kan dienen als een begin van een 

infectie (Stapleton et al., 2006).  

 

Microbacteriële keratitis is een zichtbedreigende ooginfectie die wordt veroorzaakt door 

bacteriën, schimmels en protisten. Epitheeldefecten en letsel aan het epitheel zijn belangrijke 

factoren die de cornea gevoeliger maken voor ziekteverwekkers (Lakhundi et al., 2016).  

Onbehaaglijkheid, corpus alienum gevoel of pijn zijn de eerste symptomen die worden 

ervaren door de meeste patiënten met microbacteriële keratitis. Fotofobie en oculaire 

roodheid zijn andere voorkomende symptomen die minder worden genoemd. Zwellingen en 

afscheiding komen minder voor. Wazig zicht en fotofobie worden vaak geassocieerd met de 

ernstige vorm van micro bacteriële keratitis. Na het verwijderen van de contactlens uit het 

oog kunnen sommige symptomen toenemen (Lim et al., 2002).  

Microbacteriële keratitis wordt oculair vaak geassocieerd met een oculair trauma, afwijking 

van het oogoppervlak, blefaritis of een oogoperatie. Systemisch wordt het geassocieerd met 

een slechte gezondheid, medicatie, diabetes, schildklierafwijking of een verlaagd 

immuunsysteem (Keay et al., 2006).  

 

Uit onderzoeken vóór 1999 met andere typen contactlenzen is gebleken dat 

diabetespatiënten bij het dragen van dat type contactlenzen een hoger risico hebben op 

microbacteriële keratitis (O’Donnell & Efron, 1998; Schein et al.,1989). Eichenbaum et al. 

(1982) suggereert ook dat diabetespatiënten die gebruik maken van extended wear 

contactlenzen bijzonder gevoelig zijn voor microbacteriële keratitis. Een recenter onderzoek 

geeft aan dat het aantal mensen met microbacteriële keratitis sinds de komst van silicone 

hydrogel lenzen niet is afgenomen (Roberston, 2013). 

 

Systemische afwijkingen kunnen volgens Keay et al. (2006) mogelijk voor een verhoogd 

risico op microbacteriële keratitis bij silicone hydrogel contactlensdragers zorgen. Voor de 

optometrist is het van belang om complicaties die kunnen ontstaan bij het dragen van 

contactlenzen vroegtijdig te signaleren. 
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Het doel van onze literatuurstudie is te onderzoeken wat het risico is op microbacteriële 

keratitis bij diabetespatiënten die silicone hydrogel contactlenzen dragen. 

Wanneer uit de resultaten van deze studie blijkt dat diabetespatiënten met silicone hydrogel 

lenzen een risicogroep zijn voor het ontwikkelen van een microbacteriële keratitis, kan deze 

informatie gedeeld worden met de optometristen en met de diabetespatiënten, zodat 

maatregelen genomen kunnen worden om dit risico zo klein mogelijk te houden.  

De vraagstelling van ons onderzoek luidt: “Wat is het risico op een microbacteriële keratitis 

bij diabetespatiënten die silicone hydrogel contactlenzen dragen?”  

 

 

 

Materiaal en methode 

 

In oktober 2016 hebben wij voor deze literatuurstudie gezocht naar artikelen in de database 

PubMed. Het gebruik van de in onderstaande tabel beschreven synoniemen en combinaties 

van zoektermen resulteerde in vierentachtig artikelen.  

 

Tabel 1: zoekstrategie 

Search 

((((((Diabet*[Title/Abstract]) AND (((((soft contact lens[Title/Abstract]) OR silicone hydrogel 

lens[Title/Abstract]) OR contact lens, soft[MeSH Terms]) OR contact lenses[MeSH Terms]) OR 

contact lenses, soft[MeSH Terms])))  

 

Voor het verkrijgen van de juiste artikelen hebben wij inclusie- en exclusiecriteria opgesteld. 

Voor de inclusiecriteria geldt dat in de artikelen een verband moet liggen tussen diabetes, 

silicone hydrogel contactlenzen en microbacteriële keratitis. Verder is het van belang dat het 

onderzoek op mensen uitgevoerd is. In tabel 2 zijn de inclusie- en exclusiecriteria 

weergeven. 

 
Tabel 2: Inclusie en exclusiecriteria 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

- Microbacteriële keratitis  

- Patiënten met Diabetes Mellitus   

- Silicone hydrogel contactlensdragers 

- Onderzoek op dieren uitgevoerd  

- Artikelen ouder dan 1999, vanwege het nog 

niet bestaan van silicone hydrogel lenzen 

- Case reports / Case series 

 

Via het programma Mendeley hebben wij alle artikelen onafhankelijk van elkaar beoordeeld.  

Zoals al eerder gemeld in de inleiding zijn silicone hydrogel contactlenzen sinds 1999 op de 
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markt (Johnson & Johnson Vision Care, 2016). Artikelen gepubliceerd vóór 1999 kunnen 

géén onderzoeken bij silicone hydrogel contactlensdragers betreffen. Om deze reden zijn het 

geen relevante artikelen voor onze studie.  

Case reporten worden geëxcludeerd vanwege een verminderde betrouwbaarheid ten 

opzichte van andere typen artikelen (Süt et al., 2014). Ook onderzoeken op dieren zijn niet 

van belang voor onze studie.  

 

 

 

Resultaten 

 

Gevonden studies 

 

 
Figuur 1: Flowchart resultaten 

 

In de database Pubmed hebben wij vierentachtig artikelen gevonden. Daarnaast hebben wij 

via een verwijzing in een review nog één artikel gevonden. Dus in totaal vijfentachtig 

artikelen. Negenentwintig van de vijfentachtig artikelen vallen af, omdat zij voor 1999 zijn 

uitgegeven.  

Om de gevonden overige artikelen te openen hebben wij gebruik gemaakt van de 

toegangsrechten van de Hogeschool Utrecht en de Universiteit Utrecht. 

Tijdens het screenen van de full tekst bleken zesendertig artikelen niet over microbacteriële 
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keratitis te gaan. Deze artikelen gaan voornamelijk over de corneagevoeligheid of de 

glucosewaarde van de traanfilm.  

Acht zoekresultaten konden niet als full tekst worden geopend via de databases Pubmed en 

Google Scholar. 

 

Na het toepassen van de inclusie- en exclusiecriteria vielen er drieënzeventig van de 

vijfentachtig artikelen af en bleven er uiteindelijk nog twaalf artikelen over.  

Na het lezen van de full tekst van de geïncludeerde artikelen vielen nog negen van deze 

twaalf overgebleven artikelen af.  

Van deze negen artikelen bleken drie artikelen (Pariseau et al., 2010; Suto et al., 2012; 

Todokoro et al., 2015) een case report te zijn. Een ander artikel van O'Donnel en Efron 

(2012) is een review over diabetes en contactlenzen. Wij konden deze review niet gebruiken 

voor onze literatuurstudie, omdat microbacteriële keratitis hierin niet centraal staat. 

In de vijf overige artikelen (Bialasiewicz et al., 2006; Falk et al., 2013; Inoue et al., 2015; Lee 

et al., 2012; Sengupta et al., 2012) wordt er niet gekeken naar diabetespatiënten met silicone 

hydrogel contactlenzen in combinatie met microbacteriële keratitis.  

 

Uiteindelijk zijn er drie artikelen overgebleven (O’Donnell et al.,2001; O’Donnell & Efron 2004 

& Keay et al., 2009), welke van belang zijn voor onze studie. Het artikel Keay et al. (2009) is 

verkregen via een verwijzing in het artikel O'Donnel en Efron (2012).  

De besproken selectie van artikelen is hierboven grafisch weergeven met behulp van de 

flowchart in figuur 1 (Moher et al., 2009). 

 
Critical appraisal 

 

Voor onze literatuurstudie zijn drie artikelen geïncludeerd. Twee van deze studies betroffen 

een case control studie en één studie betrof een cohortstudie.  
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Wij hebben de drie artikelen beoordeeld op kwaliteit en typen van bias die in de artikelen 

kunnen optreden. De kwaliteitsbeoordeling van deze artikelen is weergegeven in tabel 3.  

 
Tabel 3: critical appraisal 
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O'Donnel et al. (2001) 80 + + + + - + + + + 22.5% 

O'Donnel en Efron 
(2004) 

58 + + + + - + + + + - 

Keay et al. (2009) 297 + + + + - ? + - + 29,4% 

N totaal= aantal patiënt, P (patiënten)= silicone hydrogel contactlens dragers, I (interventie)= mensen 

met diabetes, C (vergelijking)= mensen zonder diabetes, O (uitkomst)= kans op microbacteriële 

keratitis, + = aanwezig/geen risico op bias, - = afwezig/ risico op bias, ? = risico op bias onduidelijk. 

 

Zoals te zien in de critical appraisal scoren de artikelen allemaal negatief op selectie bias. Dit 

heeft te maken met het type onderzoek dat is gedaan. Bij de geïncludeerde studies bestaat 

de interventiegroep uit diabetespatiënten, zodat er niet gesproken kan worden van een 

randomized control studie. Een randomized control studie zou namelijk het risico op 

selectiebias verminderen.  

 

Wanneer er wordt gekeken naar de anderen typen bias in tabel 3 blijkt dat alleen het 

onderzoek Keay et al. (2009) slechter scoort en dat O'Donnel et al. (2001) en O'Donnell en 

Efron (2004) in het algemeen goed scoren. 

 

Het risico op detectiebias in het artikel van Keay et al. (2009) is onduidelijk. Er wordt tijdens 

deze studie gebruik gemaakt van twee verschillende lenstypes. Het type lens dat de patiënt 

gebruikte, was voor de onderzoeker niet bekend. Het is niet duidelijk of er nog meer 

geblindeerd was voor de onderzoeker.  

Het doel van het onderzoek Keay et al. (2009) is om de klinische symptomen en oculaire en 

systemische comorbidititeiten van contactlensdragers met microbacteriële keratitis te 

bepalen. Tijdens het selecteren van de patiënten, was het onbekend wat de patiënt voor 

achterliggende oculaire of systemische afwijkingen had. Omdat er geen rekening gehouden 

is met de verschillende systemische afwijkingen van de patiënten, is er sprake van een risico 

op performance bias.  
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Studie karakteristieken 

 

In tabel 4 wordt de data van de verschillende geïncludeerde artikelen weergegeven. Hierin 

staat per artikel het type onderzoek, de patiënten woonplaats, het totaal aantal patiënten en 

de man/vrouw ratio. 

 

Tabel 4: Data geïncludeerde artikelen 
 Type 

onderzoek 
Patiënten 
woonplaats  

N 
(totaal) 

V/M Leeftijd 
(standaarddeviatie 
in jaren) 

O'Donnel 
et al. (2001) 

Case control 
studie 

Manchester, 
UK 

80 DM 24/16 
Cô 19/21 

DM 34.0 ± 13.0 
Cô 31.0 ± 11.0 

O'Donnel 
en Efron 
(2004) 

Case control 
studie 

Manchester, 
UK 

58 DM 15/14 
Cô 14/15 

DM 30.9 ± 10.4 
Cô 29.0 ± 11.3 

Keay et al. 
(2009) 

Cohort studie Australië en 
Nieuw-Zeeland 

297 181/17 35 ± 13 

 

Studieresultaten 

 

De link die de gebruikte studies maken tussen microbacteriële keratitis bij silicone hydrogel 

lenzen en diabetes wordt weergegeven in tabel 5.  

 

Tabel 5: link silicone hydrogel contactlensdragers met diabetes en microbacteriële keratitis 
   Conclusie over link microbacteriële keratitis en 

diabetespatiënten 

O'Donnel et al. (2001) Legt alleen link, geen onderbouwing met data 

O’Donnel en Efron (2004) Geen significant verschil in risico op microbacteriële keratitis door 
onderhoud van lenzen 

Keay et al. (2009) Geen significant verschil tussen patiënten met diabetes en 
patiënten zonder diabetes  

 

In O’Donnel et al. (2001) wordt de link gelegd dat bij diabetespatiënten corneagevoeligheid 

en de kwetsbaarheid van de cornea ervoor kunnen zorgen dat er een mogelijk risico is op 

microbacteriële keratitis.  

 

Het artikel O’Donnel en Efron (2004) geeft aan dat er geen significant verschil is tussen het 

onderhoud van de lenzen en de lensverzorging bij mensen met en zonder diabetes. Bij 

diabetespatiënten en de controlegroep is het risico op basis van onderhoud op 

microbacteriële keratitis gelijk.  
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Uit het onderzoek van Keay et al. (2009) blijkt dat er bij patiënten met microbacteriële 

keratitis geen significant verschil bestaat tussen patiënten met diabetes en patiënten zonder 

diabetes (p=0.7).  

 

 

 

Discussie 

 

In onze literatuurstudie hebben wij onderzoek gedaan naar het risico op microbacteriële 

keratitis bij silicone hydrogel contactlensdragers met diabetes mellitus. Microbacteriële 

keratitis is een ernstige ooginfectie. Diabetes kan verschillende complicaties aan het oog 

veroorzaken. Onderzoek naar microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten met 

contactlenzen is relevant, omdat een groot aantal mensen contactlenzen draagt en diabetes 

een veel voorkomende systemische afwijking is. Voor onze studie hebben wij gebruik 

gemaakt van de database Pubmed met toepassing van een gerichte zoekstrategie. Door de 

nauwkeurige zoekstrategie is ons onderzoek goed reproduceerbaar.  

 

Uit de resultaten van het weinige onderzoek dat is gedaan naar microbacteriële keratitis bij 

diabetespatiënten met silicone hydrogel contactlenzen blijkt niet dat deze groep 

diabetespatiënten een aparte risicogroep vormt, maar dat dit niet geheel kan worden 

uitgesloten.  

 

In de zoekstrategie wordt de zoekterm microbacteriële keratitis niet gebruikt. Microbacteriële 

keratitis wordt gezien als een secundaire aandoening en wordt daarom niet altijd in de titel of 

samenvatting benoemd (O’Donnell & Efron, 2012). Hierdoor kan het zijn dat er relevante 

artikelen voor onze studie zijn gemist.  

Uit de flowchart blijkt dat het artikel Keay et al. (2009) is gevonden via een referentie in 

O’Donnell en Efron (2012). Het artikel Keay et al. (2009) is niet gevonden via Pubmed omdat 

de zoekterm diabetes niet in de titel of in de samenvatting van dit artikel stond.  

 

Twee van de geïncludeerde onderzoeken betroffen een case control studie. Een nadeel van 

een case control studie is dat de proefpersonen vooraf geselecteerd worden (Mann, 2003). 

Hierdoor kan een vertekend beeld ontstaan doordat bepaalde varianten, zoals man/vrouw 

verhouding niet willekeurig worden geselecteerd. Bij een case control studie en een 

cohortstudie worden vragenlijsten gebruikt. Hierbij kan er bias ontstaan doordat de resultaten 

afhangen van onder andere het geheugen en de eerlijkheid van de patiënt. Dit kan het 

resultaat beïnvloeden (Mann, 2003). 
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Het onderzoek Keay et al. (2009) richt zich op gebruikers van silicone hydrogel lenzen en 

daglenzen. Het is niet duidelijk van welk materiaal de daglenzen gemaakt zijn. Ook is niet 

duidelijk welke van deze twee typen lenzen effect heeft op het ontwikkelen van een 

microbacteriële keratitis. Dit wordt niet onder de resultaten in het artikel vermeld. 

 

De patiëntengroep in het artikel Keay et al. (2009) woont in ander werelddeel dan de 

patiëntengroep in O’Donnell et al. (2001) en O’Donnell en Efron (2004). Verschil in klimaat 

(hogere of lagere temperaturen) kan invloed hebben op bacteriegroei en dus een rol spelen 

bij het ontwikkelen van een microbacteriële keratitis (Boxall et al., 2009).  

 

In de artikelen O’Donnell et al. (2001), O’Donnell en Efron (2004) en Keay et al. (2009) wordt 

meerdere malen verwezen naar onderzoeken van vóór 1999. Uit deze onderzoeken blijkt dat 

er een mogelijk risico is op microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten. Deze artikelen 

gaan echter niet over silicone hydrogel contactlenzen, maar over lenzen van andere 

materialen en over extended wear gebruik (Eichenbaum et al., 1982; Spoor et al., 1984; 

Schein et al., 1989). Uit ons onderzoek is niet gebleken dat diabetespatiënten die silicone 

hydrogel lenzen dragen een verhoogd risico lopen op microbacteriële keratitis, maar mede 

gezien de resultaten van de onderzoeken van vóór 1999 is dit risico niet helemaal uit te 

sluiten.  

 

De drie geïncludeerde artikelen leggen elk op een andere manier een link tussen 

microbacteriële keratitis en diabetespatiënten met silicone hydrogel lenzen. De problematiek 

van de microbacteriële keratitis in relatie met onze doelgroep patiënten is geen 

hoofdonderwerp en wordt slechts zijdelings benoemd.  

 

 

 

Conclusie 

 

In dit onderzoek is met een literatuurstudie antwoord gezocht op de vraag: “Wat is het risico 

op een microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten die silicone hydrogel contactlenzen 

dragen?”  

 

Onze conclusie na het analyseren van de geïncludeerde artikelen is dat diabetespatiënten 

geen risicogroep vormen voor ontwikkelen van een microbacteriële keratitis, maar dat dit niet 

helemaal kan worden uitgesloten. Uit het artikel O’Donnell en Efron (2004) blijkt dat op basis 

van onderhoud en gebruik van lenzen geen significant verschil bestaat bij het ontwikkelen 
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van microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten en de controlegroep. Het artikel Keay et al. 

(2009) geeft geen significant verschil bij diabetespatiënten en niet-diabetespatiënten met 

microbacteriële keratitis. O’Donnell et al. (2001) geeft aan dat er wel een mogelijk risico is op 

een microbacteriële keratitis bij silicone hydrogel contactlensdragers met diabetes. Dit 

onderzoek is niet onderbouwd met data.  

 

 
 

Aanbeveling 

 

Tot op heden is er weinig onderzoek gedaan naar het risico op microbacteriële keratitis bij 

diabetespatiënten met silicone hydrogel contactlenzen. Om beter inzicht te krijgen in deze 

problematiek is meer onderzoek nodig. Hierbij kan gedacht worden aan een gerandomiseerd 

onderzoek over een langere periode, waarbij onder andere aandacht besteed zou kunnen 

worden aan eventuele afwijkingen van de cornea en de draagtijd van de lenzen.  

 

Omdat het risico op microbacteriële keratitis bij diabetespatiënten niet helemaal uit te sluiten 

is, is het belangrijk dat microbacteriële keratitis vroegtijdig wordt ontdekt en zo mogelijk wordt 

voorkomen. Een interactieve samenwerking tussen de optometrist en patiënt kan daarbij een 

belangrijke rol spelen.  
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