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OPCH vragen

1. waar plaats je je contactlens ?
2. waar zit je pupil ?
3. waar zit een intraoculaire kunstlens ?

4. waar zit het vaatvlies/choroidea ?
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eyedrops
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Figure 1. Dexamethasone concentration in aqueous humor, vitreous, and
serum after repeated drop application of dexamethasone disodium phos-

phate (0.1%) every 1¥2 hours.
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vraag BU oogdruppels

Wat is effectiever om een hogere
concentratie in de voorste oogkamer te
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krijgen ?

3 dd 1 druppel
3 dd 2 druppels

6 dd 1 druppel
alle drie hetzeltde
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Schoemaker RC, Cohen AF. Estimating impossible curves
using NONMEM. Br ] Clin Pharmacol 1996;42:283-290.
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FIGURE 1. Dexamethasone concentration in vitreous
of 61 eyes and in multiple serum samples of 22 patients
as a function of time after peribulbar injection of 5 mg
dexamethasone disodiumphosphate {on a semi-logarith-
mic scale). (Reprinted from Weijtens et al, Am ]
Ophthalmol 1997;123:360, with permission. )
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FIGURE 2. Dexamethasone concentration in vitreous
of 54 eyes and in multiple serum samples of 32 patients

as a function of time after oral administration of 7.5 mg
dexamethasone (on a semi-logarithmic scale).
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Figure 1. Dexamethasone concentration in subretinal fluid of 50, 49, and 49 eyes, respectively, with retinal detachment, as a function of time after
peribulbar injection of 5 mg dexamethasone disodium phosphate, subconjunctival injection of 2.5 mg dexamethasone disodium phosphate, or oral
administration of 7.5 mg dexamethasone (on a semilogarithmic scale).



vraag bU toedieningsroute

Is er sprake van een directe route bij
injecties rond het oog ?

a nee, alles via de circulatie

b alleen als je direct intravitreaal spuit
C Ja, transscleraal

d alle antwoorden zin goed
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cn&ophthalmitis




znc}ophthalmitis \/itrectomg Stuciy 99
n=476

Intravitreal Intravitreal
AB + Intravenous AB

Biopsy only

Cor vitrectomy
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intravitreal injections
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Figure 1 Intravitreal vancomycin concenirations.
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Figure 2 Imtrawvitreal gentamicin concentrations.
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later multi mono PCR backed up bg 16S
sequencing allows us to remain informed

while we irject antibiotics at the first
OPPortunitg
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vraag over nieuwsuur animatie

Wat stoort je het meest op deze weergave ?

de beeldkwaliteit
je ziet niet dat het virus subretinaal komt
je prikt de lens aan als je zo prikt

alle drie
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the battle of anti-\VV[” (3]s

Port Delivery System

Refill Needle
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vraag over deze vonést

welke bewering vind je de meest juiste ?

a je kunt er net zo goed Avastin 1n spuiten

b  endophthalmitis is het grootste gevaar

¢ het Ikt op het oogjuweel

d Dbelangrijke verbetering
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BLINDNESS RELATED TO PRESUMED
SN RETINAL TOXICITY AFTER USING

{PERFLUOROCARBON LIQUID DURING

VITREORETINAL SURGERY




Cytotoxicity
[% Growth Inhibition]
IS0109935%-5 ( Extractive

Ala Octa Lot # Method (B)) H-Value [ppm]
171214 96 4500
061014 94 2800
050514 50 2100
080714 48 2100
150414 40 1400
200114 39 2600
070714 33 1504
041213 23 3200
Pharmpur PFO 33/15 0 = 10

Ultra purified 061014 0 <10




\/raag hulpmi&&clen calamiteit 7

welke bewering is het meest juist ?

CE markering 1s voldoende.
batches goed bijhouden.
niet te voorkomen, er 1s gesjoemeld.

o O o @&

CE markering 1s niet voldoende.
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