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Mechanistische Grondslagen van Myopie: Ooggroei, Retinale 
Signaalverwerking en Implicaties voor Nieuwe Behandelstrategieën

Deze whitepaper beschrijft de fundamentele biologische en mechanistische 
processen die ten grondslag liggen aan myopie, met specifieke aandacht voor 
axiale ooggroei, retinale signaalverwerking en bewezen interventies zoals 
orthokeratologie en lage-dosis atropine. De paper heeft nadrukkelijk een 
educatief en conceptueel karakter: kernbegrippen, jargon en 
werkingsmechanismen worden in begrijpelijke maar technisch correcte termen 
uitgelegd. Op basis hiervan wordt een systemisch raamwerk gepresenteerd dat 
kan dienen als vertrekpunt voor het ontwikkelen en onderzoeken van nieuwe 
behandelmethoden voor myopie.

1. Doel en Afbakening van het Onderzoek

 Het doel van dit document is het expliciteren van de bewezen mechanistische 
kennis over het oog en myopie-progressie. Door helder te definiëren hoe en 
waarom bestaande interventies werken, wordt een stabiele theoretische basis 
gelegd voor toekomstig fundamenteel en toegepast onderzoek.

2. Myopie: Structurele Definitie

Myopie, oftewel bijziendheid, is een oogafwijking waarbij je dichtbij scherp ziet, 
maar veraf wazig, omdat het licht vóór het netvlies focust in plaats van erop, 
meestal door een te lang oog. Het wordt gecorrigeerd met een min-bril, lenzen 
of een laserbehandeling, en kan erfelijk zijn maar wordt ook beïnvloed door 
levensstijl (zoals veel dichtbij werk en weinig buiten zijn). 

2.1 Axiale Myopie

Axiale myopie ontstaat wanneer de oogbol in de lengte (van cornea naar retina) 
te lang wordt. Hierdoor valt het invallende licht vóór het netvlies in plaats van 
erop. Deze lengtegroei – axiale elongatie – is de primaire structurele oorzaak 
van myopie.



2.2 Axiale Elongatie

Axiale elongatie verwijst naar het proces waarbij de oogbol actief langer wordt 
als reactie op visuele signalen. Dit proces is biologisch gereguleerd en vormt 
het centrale aangrijpingspunt van moderne myopiebehandeling.

3. De Retina als Regelcentrum
    
3.1 Actieve Rol van de Retina

De retina fungeert als een regelcentrum dat focusfouten detecteert en 
groeisignalen genereert richting diepere oogstructuren. Het oog is daarmee 
geen passief optisch systeem, maar een adaptief orgaan.

3.2 Defocus als Signaal

Defocus betekent dat licht niet exact op het netvlies samenkomt. De retina 
interpreteert dit als informatie over de gewenste ooglengte.

4. Perifere Myopische Defocus

Perifere myopische defocus betekent dat licht aan de randen van het 
gezichtsveld vóór het netvlies wordt gefocust. Dit signaal wordt door de retina 
geïnterpreteerd als een indicatie dat verdere axiale groei niet nodig is, wat leidt 
tot groeiremming.

5. Orthokeratologie

Orthokeratologie maakt gebruik van nachtlenzen die tijdelijke herverdeling van 
het hoornvlies veroorzaken. Hoewel deze herverdeling omkeerbaar is, 
verandert zij de lichtinval zodanig dat perifere myopische defocus ontstaat. 
Hierdoor wordt via retinale signaalverwerking axiale elongatie afgeremd.

6. Atropine (Lage Dosis)

Lage-dosis atropine beïnvloedt muscarine-receptoren in het oog, met effecten 
op zowel retinale signaalroutes als de sclera. Dit resulteert in remming van 
ooggroei. De werking is grotendeels onafhankelijk van accommodatie, wat 
eerdere verklaringsmodellen corrigeert.



7. Causale versus Modulatoire Mechanismen

Causale mechanismen beïnvloeden direct de structurele groei van het oog. 
Modulatoire mechanismen veranderen de omstandigheden waaronder 
groeisignalen worden gegenereerd en verwerkt. Het onderscheid tussen deze 
twee is essentieel voor het ontwerpen van nieuwe behandelstrategieën.

8. Implicaties voor Nieuwe Behandelmethoden

Toekomstige behandelingen kunnen zich richten op: - verfijnde manipulatie van 
retinale defocus-signalen; - modulatie van biochemische groeipaden; - 
optimalisatie van signaalconsistentie binnen het visuele systeem; - combinaties 
van structurele en modulatoire interventies.

Conclusie

Myopie is een actief gereguleerd groeiproces, gestuurd door retinale 
signaalverwerking en beïnvloed door optische en biochemische factoren. Deze 
whitepaper biedt een conceptueel raamwerk dat kan dienen als basis voor 
verder onderzoek naar innovatieve en geïntegreerde behandelmethoden.

Integratie van mechanisme, signaal en interventie

De in deze whitepaper beschreven processen — ooggroei, retinale 
signaalverwerking en interventionele beïnvloeding — vormen geen losse 
domeinen, maar één continu biologisch systeem. Axiale ooggroei kan worden 
opgevat als de structurele uitkomst van langdurige retinale signaalinterpretatie, 
waarbij visuele input wordt vertaald naar groeiregulerende biochemische 
cascades.

Binnen dit systeem vervult de retina een centrale rol als interface tussen 
optische realiteit en biologische adaptatie. Zij ontvangt niet alleen informatie 
over scherpte, maar over ruimtelijke verdeling van focus, contrast en 
waarschijnlijk ook temporele stabiliteit van het beeld. Deze informatie wordt 
geïntegreerd tot een groeisignaal dat richtinggevend is voor scleraal en 
choroïdaal gedrag, en uiteindelijk voor axiale lengteverandering.



Bewezen interventies zoals orthokeratologie en atropine onderscheiden zich 
doordat zij aantoonbaar ingrijpen op dit causale traject. Orthokeratologie 
modificeert de ruimtelijke focusverdeling op het netvlies en daarmee het 
groeisignaal, terwijl atropine vermoedelijk de signaaltransductie of gevoeligheid 
van dit systeem beïnvloedt. Ondanks hun verschillende aangrijpingspunten 
convergeren zij functioneel op hetzelfde regulatiemechanisme: het afremmen 
van axiale elongatie.

Deze samenhang maakt duidelijk dat ‘nieuwe behandelstrategieën’ niet 
noodzakelijk nieuwe technologieën vereisen, maar nieuwe manieren om dit 
bestaande systeem te beïnvloeden. Conceptueel verschuift de vraag daarmee 
van welke correctie werkt naar welk signaal het oog interpreteert als indicatie 
voor groei of stabilisatie. Binnen dit kader ontstaat ruimte om interventies te 
ontwerpen die gericht zijn op signaalcoherentie, adaptieve respons en 
systeemdynamiek, ongeacht of zij optisch, farmacologisch of van andere aard 
zijn.

Slotbeschouwing

Door myopie te benaderen als een gereguleerd biologisch groeiproces, gestuurd 
door retinale signaalverwerking, verschuift de focus van correctie naar 
regulatie. Dit perspectief biedt een solide fundamentele basis voor het 
ontwikkelen van nieuwe behandelconcepten die niet primair optisch of 
farmacologisch hoeven te zijn, maar systemisch en mechanistisch onderbouwd.

    
    
    
  


