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ort efter vores ankomst til

Gardasgen i Italien ultimo

juni 2009 bemaerker jeg

nogle synsforstyrrelser pa

hgjre gje. Disse ses som

lysglimt, som de efter-
folgende dage aflgses af mange sma
sorte prikker, der flyder rundt i gjet. Ef-
ter yderligere et par dage konstaterer
jeg torsdag den 2. juli en begyndende
blindhed svarende til en fingerbredde
startende fra naeseroden.

Fredag morgen den 3. juli var denne
blindhed tiltaget, hvorfor jeg kon-
takter en gjenlaege i Peschiera ved
Gardasgen. Denne konstaterer en
Nethindelgsning. @jenlaegen ordi-
nerer omgaende operation, idet han
oplyser, at synet formentlig ikke vil
kunne reddes, hvis der ikke foretages
operation indenfor 1- maks. 2 dage.

Han opfordrer mig til at kontakte
SOS-Danmark med henblik pa om-
gaende hjemtransport, som igvrigt
skal forega liggende, ligesom der skal
foretages operation straks ved hjem-
komsten.

SOS bliver kontaktet, og SOS-lsegen
oplyser samtidig, at de kan operere
mig pa Odense Universitetshospital
(OUH), som er klar til at modtage mig.
SOS-lzegen oplyser, at jeg bgr trans-
porteres liggende, men synes jeg
skal tage chancen med ordinzert fly,
idet en liggende transport vil betyde
en udsaettelse af hjemrejsen med
1- 2 dage - og "sa leenge kan du ikke
vente", var udtalelsen:

Ved ankomsten til Kastrup Lufthavn
bliver jeg hentet af 2 redningsfolk
med bare og bliver liggende transpor-
teret til gjenafdelingen pa OUH.

Pa OUH bliver jeg modtaget af en
ojenlaege, som oplyser mig om, at der
hverken pa OUH eller noget andet
offentligt hospital er afsat midler til at
foretage operationer i en week-end,
hvorfor dette tidligst kan ske mandag.
"Der er jo ikke tale om en livstruende
lidelse". "Det bedste, jeg kunne ggare,



var at ligge stille - sa haber vi at Net-

hindelgsningen ikke udvikler sig". "Vi
skulle nemlig helst undga, at den gar
lgs ved macula".

Pa forespargsel bliver jeg oplyst, at
den slags operationer ikke kan fore-
tages pa noget privathospital i Dan-
mark, idet disse faktisk ikke har udstyr
hertil.

Lerdagen gik med tiltagende blind-
hed til folge.

Sendag den 5. juli fortsatte udvi-
delsen af det blinde omrade og ndede
mit centersyn sidst pa eftermiddagen.
Mine nerver var pa dette tidspunkt
fuldsteendig tyndslidte. Alt fgltes al-
deles uvirkeligt for mig. Her ligger jeg
nu pa 'anden dag, pa gjenafdelingen
med et gje, der stille og roligt er pa vej
mod total blindhed. Ingen foretager
sig noget. Alle eksperter oplyser, at
synet kan reddes, blot indsatsen sker
hurtigt - og alligevel sker intet.....

Sendag aften klarer min psyke ikke
mere. Jeg har de seneste 3 dage stort
set ikke sovet. Jeg forsgger hele tiden
at berolige mig med, at der jo ikke
er tale om en dgdelig sygdom, men
ma nu give op. Der bliver pa dette
tidspunkt ringet til en gjenkirurg,
der oplyser, at der intet kan geres for
mandag. Man vil dog forsgge at tage
min operation som den fgrste mandag
morgen.

Mandag morgen bliver jeg opereret
og udskrevet tirsdag middag. Pa fore-
sporgsel om det er muligt at undga
noget sddant matte ske pa mit raske

@je, anbefaler man mig en forebyg-
gende operation pa venstre gje, hvor
jegidag har ca. 100 % syn.

Ca. 3 uger efter udskrivningen
bliver jeg indkaldt til en forebyggende
operation pa det raske gje. Jeg vaelger
dog at udscette dette til 2010, da jeg
endnu ikke har faet optimalt syn pa
mit "nyopererede" gje.

Efter min operation har jeg haft det
meget svaert op til week-ends. Jeg
har hver fredag vaeret meget angst og
deprimeret, idet jeg frygtede en ny
nethindelgsning op til en week-end.
Fysisk aktivitet er sagar blevet udsat
til om sendagen, idet jeg jo sa i givet
fald kun skal vente en nat. Min psyke
klarer ikke en lignende oplevelse en
hel week-end. Jeg feler mig ogsa forst
nu i stand til at "face" det traumatiske
haendelsesforlgb.

Jeg er efter ovennaevnte oplevelse
dybt skuffet og frustreret over OUH's
handtering af min sygdom. Den op-
levelse har givet mig nogle grimme
ar pa sjeelen, som formentlig aldrig
forsvinder.

Torben Christensen, 52 dr

Lzes Carsten Edmunds (overlaege,
dr.med., @jenafdelingen, Region
Hovedstaden) kommentar til denne
historie pa neeste side
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Kommentar:

orben Christensen har haft

en meget ubehagelig op-

levelse i forbindelse med

en operation for nethinde-
l@sning. Selv om det forhdbentlig
rent synsmaessigt ender med et godt
resultat, har oplevelsen efterladt
et psykologisk ar. Spgrgsmalet er,
om forlgbet har veeret typisk og i sa
fald om beredskabet med hensyn til
nethindeoperationer i Danmark er
tilstraekkeligt. | den forbindelse er det
vaesentligt at vaere opmaerksom p3,
at synsprognosen saedvanligvis er
bedre, hvis operationen kan udferes
inden den gule plet (macula, hvor
det skarpe syn er lokaliseret) er aflgst
(Fig. 1 Aog 1B).

| Danmark er den almindelige
anbefaling siden 2005, at en net-
hindelgsning, hvor den gule plet er
bevaret, primart behandles med
sengeleje, og operationen udskydes
til farstkommende hverdag. Der kan
dog veere tilfeelde, hvor der ber ope-
reres akut.

Denne anbefaling er givet ud fra
den viden om nethindel@sningers
udvikling og behandling, som man
har i dag. Der er specielt to forhold,
som har ligget til grund for overvejel-
serne

For det fgrste: Man ved ikke, hvor

hurtig en nethindelgsning udvikler
sig. Altsa hvor lang tid der gar fra

en nethindelgsning, med bevaret
gul plet er konstateret, til den gule
plet bliver aflgst. Udenlandske un-
dersggelser har vist, at udskydelse
af operation fra fredag til mandag
medferte, at 5% udviklede aflasning
af den gule plet. Sa i langt de fleste
tilfeelde kan man formentlig godt til-
lade sig at vente.

For det andet: En succesfuld net-
hindeoperation kraever ikke alene
en dygtig nethindeoperatar, men
0gsa hele det @vrige personale, som
normalt medvirker ved operationen.
Et akut operationsberedskab pa en
ojenafdeling skal kunne hdndtere alle
slags akutte @jenoperationer og kan
derfor ikke vaere optimal pa alle ope-
rationstyper. Erfaringer fra udlandet
har faktisk vist, at resultatet af akutte
operationer for nethindelgsning
udfert i week-ends er vaesentlig darli-
gere end resultatet af de operationer,
der udfertes pa hverdage.

Der er altsa omstaendigheder, der
traeekker i hver sin retning, og hvad
man skal vaelge i den aktuelle situa-
tion ma veere en individuel vurdering
af muligheder og behov. Det er dog
meget afggrende, at patienten infor-
meres om overvejelserne og bibrin-



Fig. 1A

Fig. 1 A viser, at lyset fokuseres i macula,

hvor det skarpe syn er lokaliseret.

ges en forstaelse for, at den tilbudte
behandling er den bedst mulige.

Pa @jenafdelingen i Glostrup vil
man indsamle data, der kan belyse,
om den beskrevne anbefaling giver
den bedst mulige patientbehandling
eller, om man bgr forbedre bered-
skabet, saledes at operationer for
nethindelgsning kan udferes under
optimale forhold mindst et sted i
landet.

Fig. 1B

I Fig. 1 B er der indtruffet en nethindelgsning

opadtil, men macula ligger stadig pa plads.

Hvis man som patient fgler sig darligt
eller utilstraekkeligt behandlet, anbe-
faler @jenforeningen, at man klager til
patientklagenaevnet eller indbringer
sagen for patientforsikringen, hvis
man har fdet mén af en behandling,
som man ikke mener er udfert efter
bedste specialiststandard.
Carsten Edmund
Overlaege, dr.med.,
Jjenafdelingen, Region Hovedstaden

Laes ogsd side 9: "Hvad gar man, ndr der opstdr en jagende

smerteigjet lordag nat?"
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