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Ved injektion i glaslegemet af et vaekstheemmende stof (A) blokeres de vaekstfaktorer, markeret med grent i (B og C), som frem-
kalder nye blodarer. Hos stersteparten af patienterne ikke blot standses synstabet, men noget af det tabte syn genvindes (D).
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Aldersrelateret macula
degeneration (AMD)

— en bevaeget segang gennem 25 ar

1982: Det startede med et fejl-
. slagent projekt
Etat de allerfarste projekter, det nystar-
tede Vaern om Synet kastede sig over for
25 ar siden, var at implementere den
nyeste viden om behandling af vad AMD,
altsa det stadium af aldersrelateret ma-
cula degeneration, hvor der dannes nye
blodkar bag nethindens gule plet med
svaert synstab til falge. | USA havde man
netop offentliggjort lovende resultater
af varm laserbehandling.

Snart blev det udmeldt, at gjenafde-
lingerne i Danmark ogsa kunne tilbyde
at laserbehandle patienter med nyud-
viklet vad AMD, dvs. de tilfeelde, hvor
karnydannelsen endnu var tilgeengelig

for behandling. Straks blev gjenafdelin-
gerne oversvgmmet med henvisninger
og telefoniske henvendelser, ikke blot
fra @jenlaeger, men ogsa fra patienter
og pargrende. Der blev skrevet lovende
om den nye laserbehandling i aviser og
ugeblade, og mange patienter mgdte
op med udklip, for det tilfeelde, at gjen-
laegen endnu ikke havde hgrt om den
nye behandling.

Som yngste laege pa @jenafdelingen
pa Amtssygehuset i Gentofte var jeg
ansat i en forskningsstilling. Det matte
jo betyde, at jeg havde god tid, sa da
ballonen var naer ved at revne, blev jeg
udkommanderet til at tage imod de
mange patienter. Der gik lang tid, uden



atdet lykkedes at finde en eneste patient
med den form for frisk vad AMD, der kan
behandles med varm laser. Det betad,
at de stakkels ubehandlelige patienter
omhyggeligt matte have en forklaring
pa, hvorfor de ikke kunne behandles, og
hvordan de sa skulle komme videre med
deres tilvaerelse uden at blive let bytte
for falske profeter og fup-terapeuter
med slagtilbud til selvbetalende AMD-
patienter. Det tager meget leengere tid
at trgste end at behandle, sé det var en
tidsrovende proces. Efter at vi havde set
flere hundrede patienter med udbraendt
AMD, som ikke kunne laserbehandles,
ebbede tilstramningen endelig ud. Der-
efter var vimeget omhyggelige med ikke
at tale hgjt om AMD udenfor lukkede
gjenlaegeforsamlinger.

Mange patienter kraever et godt mix
af empati og tidsdisciplin

Et havde jeg dog leert: Hvis man skal
overkomme at se mange patienter, ma
man udvikle en made at samtale pa, hvor

man bade viser en ulykkelig eller bare
snakkesalig person opmaerksomhed og
samtidig holder sig til et program med
faste tider. Der findes leerebgger i empati
og kommunikation, men de bevager
sig pa et ret hgjt abstraktionsniveau.
Praktisk erfaring viste, at det var mere
nyttigt at veelge sig en rollemodel som
fx Jorgen Hjorting, hvis kendte udsagn:
"kaere frue, nu skal vi ogsa huske frg-
ken Klokken,” undertiden var maden at
komme videre pa.

Varm laser pa ny i 1999 - men kun til
max. 5%

[ 1999 lykkedes at det at fa startet en
oprustet funktion for laserbehandling
pa Amtssygehuset i Herlev. Det stod
klart, at der var nye behandlinger i ho-
risonten. Derfor var det tid til at se pa
vad AMD igen. En forudsaetning for at
finde tilfeelde, som lader sig behandle
med den nye "varme laser”er, at patien-
terne nar frem til behandling indenfor fa
uger efter sygdomsfrembrud. Det kraever
tidlig reaktion pa synsforstyrrelser fra
patientens egen side, og hurtig ekspe-
dition hos gjenlaegerne. Vi besluttede
at preve pa ny med varm laser, denne
gang med bedre ressourcer. Efterhanden
lykkedes det at fa friske tilfaelde frem til
undersggelse og behandling, men selv
nar systemet fungerer bedst, kan mindre
end 5% af frisk vdd AMD behandles med
varm laser.

Kold laser pa banen i 2001 - kostbar
og uden at kunne stoppe synstab

| 2001 blev det muligt at tilbyde foto-
dynamisk behandling af vad AMD. Be-
handlingen blev kaldt "kold laser”, fordi
den foregar ved lavere lysintensitet end
den varme laserbehandling. Behandlin-
gen er dyr, men eftersom AMD er den
hyppigste arsag til svagsynethed og
blindhed i Danmark var det ikke svaert
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nedvendige midler. Behandlingen kree-
ver en grundig forberedelse af patien-
ten, blandt andet fordi, den gennem-
snitlige patient vil opleve en fortsat
synsnedgang, selv med behandling.
Samtidig skal det sikres, at patienterne
far et relevant tilbud om hjaelpemidler.
Ulempen er, at hjelpemidlerne ma
udskiftes, efterhanden som synstabet
skrider frem, til hjeelpemidler, som gi-
ver stadig starre forsterrelse og derfor
ringere overblik.

2007 - gennembrud i behandlingen
via injektion i glaslegemet

Netop i ar er en ny medicinsk behandling
af vad AMD taget i brug pa en raekke af
landets hospitaler. De fgrste patienter eri
behandling, og danske og internationale
resultater er overbevisende.

Injektionsbehandling i gjets glasle-
geme med leegemidler, som haammer
vaskulaer endotelial veekstfaktor (VEGF)
vil, korrekt anvendst, for den gennemsnit-
lige patient resultere i synsfremgang.
Dertil kommer, at hjelpemidler som
lup, kikkertbriller osv. samt den dertil
herende instruktion har varig veerdi for
patienten, fordi det tilbagevaerende syn
kan bevares.

Under samtlige de 25 ar denne ud-
vikling har strakt sig over, har @jenfor-
eningen veeret en uvurderlig stotte for
udvikling og hjemtagning af nye be-
handlingsformer, til gavn for danske
gjenpatienter, til glaede for personalet,
som star for behandlingen, og til gavn
for det sundhedsveesen, som skal sikre
befolkningens fortsatte tillid til velfeerds-
samfundet. W

@jenforeningen takker for
forskningsstgtten i 2006

@jenforeningens Fagkyndige Komité har valgt
17 forskningsprojekter til bekeempelse af gjen-
sygdomme blandt ansggningerne i 2006 til at
modtage en samlet forskningsstgtte pa 3,0 mio.

kr. @jenforeningen kan kun opretholde dette stot-

teomfang takket vaere de gaver, som foreningen
modtager til forskningsformal. For aret 2006 tak-
ker @jenforeningen derfor flg. gavegivere pa det
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