
In deze column publiceren we artikelen die ons aan-
gereikt worden vanuit de branche. De industrie 
publiceert vaak interessante artikelen. Deze ar-
tikelen worden geplaatst onder verantwoording 
van  het bedrijf dat het artikel heeft ingestuurd.

Het gebruik van contactlenzen bij kinderen van acht jaar 
en ouder is misschien wel een van de meest besproken on-
derwerpen in de eerstelijnsoogzorg de laatste twee jaar. On-
danks de bewijzen dat contactlenzen doeltre! end, veilig en 
een handige optie zijn voor visuscorrectie bij kinderen en 
jongeren,1,2 wordt er meer gediscussieerd over contactlen-
zen bij kinderen dan dat ze daadwerkelijk worden aange-
meten.3 In dit artikel worden tips gegeven om contactlens-
specialisten het vertrouwen te geven dat ze kinderen met 
succes contactlenzen kunnen aanmeten.

De grootste hinderpaal bij het voorschrijven van contact-
lenzen aan kinderen is misschien wel dat door de beroeps-
organen geen minimumleeftijd werd bepaald voor het aan-
meten van contactlenzen. Tegelijkertijd is het ook vaak zo 
dat contactlensspecialisten niet gewend zijn aan kinderen 
als klanten en dragers van contactlenzen.
Zowel in onderzoeken als in de praktijk is gebleken dat 
kinderen vanaf acht jaar de lenzen kunnen verzorgen en 
succesvol kunnen dragen.1 ,2

Aangetoond werd eveneens dat hun bijziendheid niet snel-
ler toeneemt door het dragen van lenzen (vergeleken met 
brildragers van dezelfde leeftijd)4,5 en ze hebben ook niet 
meer complicaties (vergeleken met volwassenen van boven 
de 25 jaar).6 Verscheidene auteurs pleiten ervoor dat jonge 
kinderen en tieners daglenzen zouden dragen om eventuele 
bijwerkingen te beperken.6 Anderen stellen dat bij kinde-
ren de lenszorg en hygiëne beter is (en zeker niet slechter) 
dan bij volwassen contactlensdragers.5,7,8 Een verklaring 
daarvoor zou kunnen zijn dat kinderen het minder ‘druk’ 
hebben dan volwassenen en zich er daardoor minder ge-
makkelijk van af maken.

Het is begrijpelijk dat contactlensspecialisten een meer 
“conservatieve” aanpak hanteren als ze een visuscorrectie 
aanbieden aan consumenten die, om welke reden dan ook, 
als ‘kwetsbaar’ of meer vatbaar voor letsel en ongelukken 
kunnen worden gezien. In de praktijk is gebleken dat het 
veilig is om kinderen contactlenzen te geven, maar toch 
zullen de meesten het erover eens zijn dat de contactlens-
specialist in deze een grotere verantwoordelijkheid heeft.
Op voorwaarde dat de contactlensspecialisten zich aan 

hun eigen werkwijze en 
procedures houden als ze 
contactlenzen aanmeten bij 
kinderen, kan het risico op 
letsel en complicaties goed 
onder controle worden ge-
houden en sterk beperkt.

1. Ken uw literatuur

Contact lensspecia l isten 
zullen zich zekerder voelen 
bij het aanmeten van con-
tactlenzen bij kinderen als 
ze op de hoogte zijn van de 
huidige literatuur inzake 
“compliance” (het naleven 
van voorschriften), de frequentie van complicaties, de my-
opieprogressie en de levenskwaliteit. Het is ook belangrijk 
dat u er blijk van geeft dat u de literatuur kent als u met de 
ouders praat over de mogelijkheid van contactlenzen. Hun 
standpunt en opstelling hebben immers invloed op de be-
reidheid om contactlenzen te proberen.

Veel ouders en contactlensspecialisten gaan er bijvoorbeeld 
van uit dat als een kind niet goed op zijn bril past, het zijn 
contactlenzen wel op dezelfde manier zal behandelen. Het 
gevolg van die veronderstelling kan zijn dat de ouders en 
contactlensspecialist het risico op complicaties door de len-
zen te hoog inschatten. In werkelijkheid blijkt dit echter 
niet het geval te zijn.5-8 Onderzoekers hebben aangetoond 
dat de frequentie van complicaties door contactlenzen het 
laagste is bij kinderen van 8-12 jaar en het hoogste (3,5 
keer zo hoog) in de leeftijdsgroep van 18-25 jaar.6 Moge-
lijk hebben de daglenzen bij jongere kinderen een bescher-
mende functie en verlagen ze daardoor de frequentie van 
complicaties in vergelijking met oudere lensdragers.6

Het was lange tijd ook niet duidelijk of de bijziendheid bij 
jonge kinderen zou verergeren door contactlenzen te dra-
gen. Er zijn verschillende theorieën naar voren gebracht 
over de e! ecten van contactlenzen op de progressie van 
myopie.9,10 Sommige deskundigen denken dat lichte vor-
men van cornea-oedeem, veroorzaakt door de contactlens, 
kunnen bijdragen aan de progressie van myopie, terwijl 
andere stellen dat de cornea steiler wordt door de mecha-
nische e! ecten die de contactlens heeft. Walline et al.11 
hebben echter geen statistisch signi" cante verschillen in de 
progressie van myopie gevonden tussen jonge contactlens-
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The  use  of  contact  lenses     amongst   children aged eight years and 
above is perhaps one of the most discussed topics in primary eye care 
over the  past   two years. Despite   evidence supporting contact lens 
wear as an e!ective, safe, and convenient correction modality in children 
and adolescents,1,2 the provision of contact lenses to children continues 
to be something that is discussed by practitioners more than it is 
carried out.3 This article provides a guide to enable practitioners to feel 
con"dent in their ability to create successful young contact lens wearers.

Perhaps the biggest barrier to prescribing 
contact lenses amongst children is the 
lack of an agreed/established minimum 
age to initiate fitting by the profession’s 
regulatory bodies. Thus, if practitioners 
perceive a greater exposure to litigation 
by providing contact lenses to children, 
it is perhaps important that this is 
addressed whilst at the same time giving 
considerariton to their ‘comfort zone’ with 
respect to children and contct lens use. 

Both in research and in practice 
environments, children as young as 
eight years of age have demonstrated 
the ability to care for and be successful 
in contact lens wear,1,2 and exhibit no 
consequential increase in the rate of 
myopic progression (compared with 
age-matched spectacle wearers)4,5 or 
higher rates of complication (compared 
with adults aged over 25 years).6 Several 
authors advocate the use of daily 
disposable contact lenses amongst pre-
teen and early-teen wearers to reduce 
their susceptibility to adverse events.6 
Others indicate that compliance with 

lens care and hygiene is better amongst 
children (and certainly not worse) than 
adult contact lens wearers,5,7,8 perhaps 
because they are less ‘busy’ than adults 
and therefore less likely to ‘cut corners’. 

It is understandable why practitioners 
may exercise a more ‘conservative’ 
approach when providing a refractive 
correction for patients who, for whatever 
reason, could be perceived as ‘vulnerable’ 
or at a greater susceptibility to harm or 
adversity. Whilst in practice the provision 
of contact lenses to children has been 
shown to be safe, few would dispute that 
there is a heightened responsibility on 
the part of the prescribing practitioner. 
Provided that practitioners are ‘compliant’ 
with their own processes and procedures 
when fitting children the risk of causing 
harm or adversity can be effectively 
controlled and significantly reduced.

1. Know your literature
Having some knowledge of the current 
literature regarding compliance, 
complication rates, myopia progression 

and quality of life etc. are just some 
of the research areas that will help 
practitioners to feel more confident 
when fitting children with contact 
lenses. Demonstrating an understanding 
of the literature is also important 
when discussing contact lens 
opportunities with a child’s parent, 
whose attitudes and beliefs will 
influence the consent to initiate fitting.

Many parents and practitioners may 
make assumptions that, for example, 
because a child may not look after their 
spectacles, that they may treat their 
contact lenses in much the same way. 
This ‘assumed’ non-compliance may 
consequently result in parents and 
practitioners perceiving a greater risk 
of contact lens related complications. 
In reality however, this doesn’t appear 
to be the case.5-8 Indeed, investigators 
have demonstrated that the incidence 
of contact lens related complications 
is lowest in younger wearers aged 8-12 
years and highest amongst those aged 
18-25 years, by about 3.5 times.6 It is 
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dragers en brildragers tijdens een longitudinaal onderzoek 
van drie jaar waaraan 480 kinderen van 8-11 jaar met een 
lichte tot matige myopie (-1,00 D tot -6,00 D) deelnamen; 
bij beide groepen nam de myopie even snel toe, met on-
geveer -0,37 D tot -0,43 D per jaar.11 Uit dit onderzoek 
bleek ook dat de axiale lengte evenveel veranderde in beide 
groepen. Hieruit valt af te leiden dat kinderen die zach-
te contactlenzen dragen, niet sterker bijziend worden dan 
kinderen die een bril dragen.11

2. De voordelen promoten, niet de lenzen zelf

Er zijn veel redenen waarom iemand voordeel kan hebben 
van contactlenzen, maar er zijn ook veel redenen waarom 
brildragers het idee van contactlenzen niet aantrekkelijk 
vinden. Dat gaat vooral op voor volwassenen, die vaak den-
ken dat contactlenzen lastig zijn om te gebruiken en on-
prettig om te dragen. Kinderen daarentegen hebben juist 
vaak grote belangstelling voor contactlenzen. Uit sommige 
rapporten valt af te leiden dat 78% van de kinderen die een 
bril dragen weleens contactlenzen zou willen proberen.12 
Jongeren en kinderen maken zich blijkbaar minder zorgen 
over het comfort, de veiligheid en het gebruik van contact-
lenzen dan volwassenen.

Aangezien de ouders een belangrijke rol spelen bij het be-
sluitvormingsproces, moeten contactlensspecialisten goed 
weten welke speci!eke voordelen van contactlenzen re-
levant zijn voor kinderen en jongeren. De voordelen van 
contactlenzen die kinderen het vaakst noemen zijn betere 
prestaties en gemak bij het sporten, meer vertrouwen in het 
uiterlijk, gemakkelijker kunnen bewegen en sociale aan-
vaarding. Het is dus belangrijk dat contactlensspecialisten 
deze (of soortgelijke) voordelen vermelden om hun enthou-
siasme aan te wakkeren.12-15

"e Medical O#cers of Schools Association (MOSA), die 
advies en begeleiding geeft en naleving van de strengste 
medische normen in de leeromgeving aanmoedigt, heeft 
bepaald dat een bril tijdens het sporten gevaar oplevert voor 
zowel de drager als de tegenstander.16 In de richtlijnen van 
de MOSA worden scholen aangemoedigd om hun stand-
punt te overwegen: “waar mogelijk moet er van leerlingen 
worden verwacht dat ze tijdens het sporten zachte contact-
lenzen dragen om hun refractieafwijking te corrigeren”.16

Andere voordelen van contactlenzen zijn dat het risico op 
pesten afneemt 17 en dat het kind een betere algemene le-
venskwaliteit heeft.13-15 In een onderzoek in het VK waar-
aan 6.500 kinderen met een gemiddelde leeftijd van 7,5 
jaar deelnamen, hebben Horwood et al.17 aangetoond dat 
kinderen met een bril of een voorgeschiedenis van occlusie 
35-37% meer kans hadden om te worden gepest (verbaal of 
fysiek). Ze wijzen er ook op dat de oogzorgspecialisten een 
belangrijke rol spelen bij het ontwikkelen en bespreken van 

strategieën om de kans op pesten te verminderen als kinde-
ren een visuscorrectie nodig hebben.17

Niet al deze voordelen hoeven te worden genoemd als er 
met het kind en/of de ouders wordt gesproken over het 
aanmeten van contactlenzen, maar ze kunnen wel de ach-
terliggende reden zijn om contactlenzen aan te bevelen.

3. Openstaan en omgaan met de ouderlijke be-
zorgdheid

Het is begrijpelijk dat vooral de ouders zich zorgen ma-
ken als er voor het eerst contactlenzen worden aangeme-
ten. Veel ouders denken dat het voor kinderen en jongeren 
minder veilig is dan voor volwassenen om contactlenzen 
te dragen.12 Ouders gaan er ook van uit dat kinderen en 
jongeren het moeilijker zullen vinden om de instructies te 
volgen en met hun contactlenzen om te gaan.12
Ondanks de technologische vooruitgang op het gebied 
van lensmaterialen, modaliteiten, onderhoudssystemen etc. 
hebben ouders van kinderen met een refractieafwijking 
nog steeds negatieve gevoelens tegenover contactlenzen. 
Het is voor de contactlensspecialist niet eenvoudig om te 
communiceren met een jongere die misschien enthousiast 
is, terwijl zijn ouders bedenkingen koesteren.

Hier volgt een goede methode om bezorgde ouders gerust 
te stellen. (a) Vraag eerst waarover ze zich zorgen maken; 
(b) bepaal wat de oorzaak van die zorg(en) is; (c) laat zien 
dat u hen begrijpt en (d) bespreek de zorgen en rationali-
seer ze. Door de speci!eke voordelen te benadrukken die 
de contactlenzen hebben voor het kind, zullen de ouders 
verder gerustgesteld worden.
In de meeste gevallen zal het vertrouwen en enthousiasme 
van de contactlensspecialist de ouders echter het beste kun-
nen geruststellen. De ouders moeten er zeker van zijn dat 
de contactlensspecialist deskundig is, niet aan het ‘experi-
menteren’ is en dat ze hun kind niet in een onbekend avon-
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het kind. In de praktijk kan het een goed idee zijn om de 
mogelijkheid van contactlenzen aan te snijden een half jaar 
of een jaar voor de kinderen de leeftijd bereiken waarop 
men ze contactlenzen wil aanmeten. Op die manier kun-
nen de ouders en het kind op hun gemak nadenken over 
wat de voordelen kunnen zijn als het kind minder afhanke-
lijk wordt van de bril en bij welke activiteiten van het kind 
contactlenzen beter zouden zijn .

5. Keuze van contactlenzen

Zoals hierboven beschreven geven de meeste contactlens-
specialisten de voorkeur aan daglenzen bij kinderen en tie-
ners.18 

De speci!eke voordelen van dit type contactlens zijn:6

ideaal voor deeltijds gebruik (daar kan in eerste instan-
tie de voorkeur naar uitgaan);
goedkoop en gemakkelijk om te vervangen bij verlies 
of beschadiging;
geen reiniging nodig; de lenzen zijn voor eenmalig ge-
bruik;
daardoor weinig complicaties.

Als daglenzen niet geschikt zijn voor het kind (bijv. als de 
refractieafwijking buiten het bereik van de producent valt), 
moet er een ander soort contactlenzen, meestal herbruik-
bare, worden gekozen.

Herbruikbare contactlenzen moeten worden gereinigd en 
dat maakt het gebruik ervan iets complexer. De contact-
lensspecialist moet dus bij de instructies (aanbrengen en 
verwijderen) zeker ook praten over hoe de lenzen moeten 
worden gereinigd en bewaard (zie hieronder). Vooral bij 
jonge contactlensdragers is het belangrijk om te garande-
ren dat de lenzen tijdig worden vervangen. De contactlens-
specialist moet erop letten dat de gebruiker niet afwijkt van 
de door de fabrikant voorgeschreven maximale gebruiks-
duur.19

Dumbleton et al.19 heb-
ben aangetoond dat 
volwassen dragers van 
tweeweekslenzen vaker 
de aanbevolen maximale 
gebruiksduur overschre-
den dan maandlensdra-
gers (respectievelijk 52% 
en 28%).19 Bij jongere 
contactlensdragers moe-
ten de ouders er mis-
schien op toezien dat de 
lens tijdig wordt vervan-
gen en in dat geval is het 
gunstig als het hen zo 

gemakkelijk mogelijk wordt gemaakt.

6. Een zelfstandig team creëren

Veel contactlensspecialisten denken dat het relatief lastig 
en tijdrovend is om kinderen contactlenzen aan te meten, 
in vergelijking met volwassenen. In de praktijk blijkt dat 
echter niet zo te zijn. Onderzoekers voor de researchgroep 
Contact Lenses in Paediatrics (CLIP) hebben aangetoond 
dat het gemiddeld langer duurt om een jong kind lenzen 
aan te meten, maar het grootste deel van die extra tijd ging 
naar het leren aanbrengen en verwijderen, wat ook vaak 
kan worden gedaan door een praktijkmedewerker.20 De 
contactlensspecialisten die ervaren dat het ze meer tijd kost 
om een kind contactlenzen aan te meten, bijvoorbeeld om-
dat ze zelf het kind de lenzen leren te gebruiken, hebben 
het volste recht om dat door te berekenen in hun honora-
rium.

Aanleren hoe de contactlenzen moeten worden gebruikt, 
is een onmisbaar aspect bij het voorschrijven van contact-
lenzen. Alleen dan kan de specialist er zeker van zijn dat 
de gebruiker weet hoe belangrijk het is om de lenzen tijdig 
te vervangen, op de juiste manier te bewaren en te reini-
gen. In hoeverre de gebruiker zich aan de instructies houdt, 
hangt in hoge mate af van de kwaliteit van de voorlichting.
De contactlensspecialisten moeten de nodige tijd investe-
ren om te garanderen dat hun praktijkmedewerkers kinde-
ren op de juiste manier instructies kunnen geven. De prak-
tijkmedewerkers moeten hun werkwijze aanpassen aan de 
gebruiker en op een kindvriendelijke manier communi-
ceren. Als er een systematische en consistente procedure 
wordt gevolgd, is de kans het grootst dat de gebruiker de 
instructies goed zal naleven. Als richtlijn moeten de prak-
tijkmedewerkers bereiken dat het kind:

weet ‘hoe’ en ‘wat’: beschrijf wat het kind moet doen, 
bijv. controleren dat de lenzen niet binnenstebuiten 
worden aangebracht , het belang van schone handen, 
enz. begrijpt ‘waarom’: beschrijf waarom een bepaalde 
stap belangrijk is. Bv. handen wassen voor de lenzen 
worden aangeraakt , “omdat dit de kans op een oogin-
fectie beperkt.”
toont ‘hoe’: vraag het kind om te laten zien hoe het een 
bepaalde taak uitvoert. Controleer of het daarmee vol-
doet aan de vereiste norm.
het ‘waarom’ en ‘hoe’ onthoudt: vraag het kind om 
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de gegeven informatie te herhalen. Vraag het kind bij-
voorbeeld om aan zijn ouders te vertellen wat het heeft 
geleerd en waarom dat belangrijk is.

Het is ook goed om na te denken wat voor voorlichtings-
materiaal kan worden gegeven aan het kind en de ouders. 
De meeste traditionele brochures over lenszorg zijn niet ge-
schikt voor jongeren en zullen moeten worden aangepast. 
Het is misschien beter om andere voorlichtingsmaterialen 
te gebruiken, die meer zijn afgestemd op kinderen, zoals 
de video met het poppetje die is gemaakt door CIBA VI-
SION® (op www.cibavision.be of www.cibavision.nl)

Samenvatting

Contactlenzen zijn een veilige, doeltre!ende en gemakke-
lijke manier om de refractie te corrigeren bij kinderen van-
af acht jaar. Op voorwaarde dat de contactlensspecialisten 
hun gebruikelijke werkwijze afstemmen op de jongere leef-
tijdsgroepen , kan het risico op complicaties veroorzaakt 
door contactlenzen onder controle blijven en doeltre!end 
worden beperkt. De contactlensspecialisten moeten de 
noodzaak van een doeltre!ende en geschikte communica-
tie en correcte instructies erkennen. Door een praktijkme-
dewerker in staat te stellen aan deze noodzaak te voldoen, 

in overeenstemming met de richtlijnen van de contactlens-
specialist, zullen de specialisten en de ouders de zekerheid 
hebben dat jonge kinderen met succes en zonder complica-
ties contactlenzen kunnen dragen.

Referenties

Zie http://www.optometry.co.uk/clinical/index. Klik op 
het artikel en download vervolgens de “referenties”.

Dr. Cameron Hudson is manager Professional Services voor CIBA VISION, VK.

Dit artikel werd voor het eerst gepubliceerd in the Optometry van 14 januari 2011.

Met dank aan CIBA VISION.


