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Pludseligt

— en hgjst ubehagelig oplevelse, som gar gjensygdom til
en meget alvorlig realitet for de ramte

ynet opleves som noget arsagen vaere langsomt indszettende
selvfglgeligt, og eendringer sygdomsprocesser i gjet som ved gra
CARSTEN EDMUND i synsopfattelsen erkendes staer eller torre alderspletter (tar AMD).
OVERLAGE, DR.MED. - overraskende nok - ofte En del patienter oplever imidlertid
LEKTOR forst langsomt. Det kan pludseligt synstab. Det skyldes syns-
RIGSHOSPITALET, skyldes, at 2endringerne @ndring pga. pludseligt opstaede
OIENKLINIKKEN indtraeder langsomt, som det f.eks. er sygdomsprocesser i gjet. | de tilfeelde
ILLUSTRATIONER: tilfeeldet med brydningsfejl, der kan er det vigtigt at reagere hurtigt, da ret-

MEDIAFARM rettes med briller. | andre tilfselde kan tidig diagnose og behandling er vigtig



for at kunne forbedre eller begraense
synstabet.

Vi har som bekendt to gjne, og
da en a&ndring naesten altid er mest
udtalt pd det ene, kan det bedste gje
maskere, at der er noget galt. Det er
derfor en god idé med passende mel-
lemrum at kontrollere synet ved skif-
tevis at holde for hgjre og venstre gje,
f.eks. nar man ser TV, for at kontrollere,
om man ser som saedvanligt pa begge
gjne (Fig. 1).

Hvordan ser vi?

Lyset fra omverdenen brydes af den
klare hornhinde, passerer gennem
pupillen, linsen og glaslegemet for at
danne et skarpt billede pa nethinden,
hvor det opfattes af nethindens sanse-
celler (Fig. 2).

Her omdannes lyset til elektriske
signaler, som transporteres gennem
nethindens nerveceller og nervetrdde,
som samles ved synsnervehovedet
(papillen), hvorigennem ca. 1 mil-
lion nervetrade forlader gjet og laber
videre til hjernen gennem synsnerve
og synsbaner. (Fig. 3).

| synsbarken bagtil i hjernen opfat-
tes de elektriske signaler fra nethin-
den som et billede.

Pludseligt synstab, uden andre
symptomer end redme, irritation og
smerter, optraeder typisk ved sygelige
forandringer i glaslegeme, nethinde,
papil og synsnerve.

Glaslegemet bliver flydende med
alderen
Uklarheder i glaslegemet optraeder
allerede fra 30-40 ars alderen. De skyl-
des, at den geléagtige, relativt faste
substans glaslegemet har, som led i
den almindelige aldringsproces, bliver
gradvist mere flydende (Fig. 4).
Herved ses nogle uklarheder, der
minder om svaevende myg. De ses
iseer tydeligt mod en ensfarvet bag-

Ved skiftevis afdeekning af gjnene bor
synet kontrolleres jeevnligt

Lyset passerer gennem hornhinde,
linse og glaslegeme, for det samler sig

i den gule plet

Glaslegeme Synsnervehoved Synsnerven

(papil)
Gule plet
Linse

Hornhinde -‘

grund som fx en bld himmel (Fig. 5).
Feenomenet er harmlgst, generer kun
lidt og kan i gvrigt almindeligvis ikke
behandles. Men safremt ‘'myggeflok-
ken'bliver til en stime, der generer,
bor der ufortavet seges ojenlaege (se
nedenfor under Nethinden).
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Nethinden

Nethinden bestar af san-
seceller (stave + tappe)
og nerveceller (bipolaere
+ ganglie). Sidstnaevnte

n VOS - 2-2009

transporterer via nerve-
tradene sanseindtrykket
til hjernen.

Synsnerven

Blgdninger ind i glaslegemet

- et alvorligt symptom

Mere massive blgdninger ud i glasle-
gemet bevirker, at dette, og dermed
synet, bliver helt uklart, da lyset kun i
staerkt svaekket grad nar ind til nethin-
den (Fig. 6).

Blgdningerne kommer fra nethin-
dens eller arehindens blodarer og
optraeder typisk sammen med suk-
kersygeforandringer i nethinden (se
@jenforeningens brochure 'Diabetisk
gjensygdom’) og den vade form for
alderspletter (vad AMD) (se side 7).

Patienten kan ikke se ud, og gjen-
leegen kan ikke se ind til den praecise
arsag. Mange glaslegemebladninger
ophgrer af sig selv, og man venter
derfor ofte en maneds tid for at se,
om dette sker. Hvis bledningen ikke
forsvinder helt eller delvist, ma man

Nervetrade til synsnerven

Bipolzere nervecelle

Ganglieceller Stave

flerne glaslegemet operativt (vitrek-
tomi).

Nethinden
Lysglimt, maske i forbindelse med til-
tagende bevaegelige uklarheder, er et
alarmsignal, som opleves i forbindelse
med sakaldt glaslegemesammenfald.
Nar glaslegemet spontant slipper
sin tilheftning bagtil i gjet, driver det
fremad og traekker i nethinden fortil
(Fig. 7 A).

| ca. 10% af tilfaeldene traekkes et
hul i nethinden, som kan fremkalde en
nethindelgsning (Fig. 7 B). Denne ople-
ves som en udtalt slgring eller skygge
oftest nedadetil i synsfeltet (7 C). Da
et nethindehul opdaget i tide relativt
let kan lukkes med laser, er det vigtigt
straks at s@ge gjenlaege, hvis man
oplever de naevnte symptomer (se

Tappe



@jenforeningens brochure 'Glaslege-
mesammenfald og nethindelgsning’).

Vad AMD

Alderspletter pa nethinden er primaert
en sygdom i nethindens pigmentcel-
lelag, som eliminerer sansecellernes
affaldsstoffer og tilfgrer naeringsstof-
fer. Der sker en ophobning af affalds-
stoffer, som langsomt bevirker, at
sansecellerne der. | ca. 20% af tilfeel-
dene traenger der blodkar ind fra den
underliggende drehinde, som med-
forer en pludselig forandring af synet
med formforvraengninger pa grund af
vaeske og blgdning centralt i nethin-
den (Fig. 8).

Man ber i sa tilfeelde straks s@ge
ojenlaege, da der i dag findes en effek-
tiv behandling af denne komplikation
(se @jenforeningens brochurer om
AMD og Vad AMD). | nogle tilfaelde bli-
ver synet helt uklart, hvis bledningen
bryder igennem til glaslegemet.

Nethindens blodarer
Nethindens blodarer treeder ind i gjet
fra synsnervepapillen og deler sig i et
ovre og nedre bueformet forlgb, sdle-
des at de starre blodarer ikke skygger
for den gule plet (Fig. 9).

Arterierne er lysere og mere tynde
end venerne. De fgrer iltrigt blod og
naeringsstoffer ind i gjet. Venerne er
tykkere og markere. De forer iltfattigt
blod med affaldsstoffer ud af gjet.

Blodprop i venen

Tillukning af centralvenen, der hvor den
traeder ud af gjet, bevirker, at blodet
ikke kan komme ud, men stadig tilfgres
via arterien. Derved stiger blodtrykket

i venerne, som bliver utaette, hvorved
blod og vaeske traenger ud i nethinden.
Hele nethindens funktion og dermed
synet nedsaettes ofte i starre, men un-
dertiden kun i mindre grad.

Med alderen begynder glaslegemet
at blive mere flydende

Et flydende glaslegeme ses som
bevaegelige uklarheder. Det vaenner
man sig til - de er helt harmlgse.

Blgdninger ud i glaslegemet
fremkalder et slgret syn
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FIGUR 7

Nar glaslegemet slipper sin
tilheftning bagtil i nethinden,
flyder det fremad og traekker i

nethinden fortil
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Traekket i nethinden kan
fremkalde en rift, som forer
til en nethindelgsning

| en del tilfeelde sker venetilluknin-
gen forst efter, at venen har delt sig. Er
den gvre grenvene tillukket, far man
kun symptomer nedadtil i synsfeltet. Er
den nedre grenvene tillukket, far man
symptomer for den gvre del af synsfel-
tet. Centralsynet kan veere mere eller
mindre pavirket afhaengigt af, hvor
megen vaeske og blod, der er treengt
indover den gule plet.

Blodprop i nethindens vener op-
treeder i en del tilfaelde sammen med
gren steer, som det i sa fald selvfelgelig
er vigtigt at fa behandlet (se @jenfor-
eningens brochure om Grgn steer). Ved
blodprop i centralvenen er der risiko
for udvikling af en saerlig ondartet
form for gren steer. Dette kan dog fore-
bygges ved rettidig laserbehandling.

Veneblodpropper dannes pa stedet,
hvor tillukningen foregar. De optreeder
hyppigst hos personer, som har sa-
kaldt arteriesclerose. Risikofaktorer er
forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol,
fedme, manglende motion, rygning og
sukkersyge. Man bgr derfor gennemga
et alment helbredstjek og fa reguleret
de naevnte parametre.

Nethindelgsning ses som
en sort skygge ofte
nedadtil mod naesen
- her vist pa hgjre gje

Blodprop i arterien

Tillukning af centralarterien, der hvor
den traeder ind i gjet, bevirker, at
nethinden bergves sin blodforsyning.
Nethinden bliver bleg, bortset fra den
gule plet, hvor den rgde arehinde
skinner igennem. Da nethinden kan
betragtes som en fremskudt hjerne-
del, téler den, ligesom hjernen, ikke
iltmangel i ret lang tid. Hele nethinden
lider hurtigt af ilitmangel, og skaden
er som regel uoprettelig. Der findes
dog tilfeelde. hvor synet efterfalgende
forbedres noget

Undertiden sker arterietillukningen
i den gvre arteriebue eller i den nedre,
hvilket fremkalder en varig synsned-
seettelse i henholdsvis den nedre eller
ovre del af synsfeltet.

Desveerre findes der i dag ingen be-
handling af blodpropper i nethindens
arterier. Blodpropperne kommer dog i
de fleste tilfeelde fra hjertet eller hals-
pulsaren (embolier): Det er vigtigt at
blive undersagt for, om disse sakaldte
emboli-kilder er til stede, da en efter-
folgende blodprop kan ende et andet
sted i hjernen og fx give lammelser.
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Arterier og vener Gule plet Synsnervehoved (papil)
i nethinden
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Synsnervepapillen
Pa grund af gjets tryk er de sma
blodkar, der ernzerer de ca. 1 mil-
lion nervetrade, som lgber gennem
synsnervepapillen, seerlig falsomme.
Mindre betaendelsesreaktioner i disse
sma blodarer kan medfare helt eller
delvis stop af ernaering til nervetrade-
ne og dermed helt eller delvis afbryde
forbindelsen mellem det sansende gje
og den synserkendende hjerne.
Betaendelse i tindingearterien er en
almen sygdom karakteriseret ved gm-
hed i tindingen, smerter ved tale og
tygning samt almensymptomer som
vaegttab, feber og traethed.
Beteendelsesforandringerne i tin-
dingearterien kan optreede sammen
med forandringer i de sma arterier
i synsnervepapillen og fremkalde
pludseligt, naesten totalt synstab pa et
gje. Tilstanden kan heldigvis behand-
les med store doser hormon (steroid),
som demper betaendelsesreaktionen.
Og nok sa vigtigt: Forebygge, at syg-
dommen breder sig til det andet gje

Betaendelse i synsnerven fremkalder en
steerk slgret billeddannelse i hjernen

og medfere naesten total blindhed.

Desveerre findes en lignende syg-
dom i synsnervepapillen, som ikke er
pavirkelig af hormonbehandling (ste-
roid). Denne sygdom er dog heldigvis
i en del tilfeelde kun ensidig.

Synsnerven

Betaendelse i synsnerven bag ved
gjeaeblet bevirker, at synsindtrykket
fra nethinden til hjernebarken slgres
i mere eller mindre grad og opfattes
som nedsat syn (Fig. 10).

Ofte er der smerter bag gjet, nar
dette bevaeges. @jeaeblet er upavir-
ket og fremtraeder normalt ved un-
dersagelse, hvorfor diagnosen kan
veere sveer at stille med sikkerhed.
Tilstanden optraeder ofte hos yngre
personer, og ca. 50% har ved neer-
mere neurologisk undersggelse tegn
pa nervesygdommen Dissemineret
Sclerose (DS).

Forlgbet af synsnervebetaendelsen
er seedvanligvis godartet med norma-
lisering af synet indenfor %2 ar. (J





