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Hvad er AAION og NAAION?

Akut sygdomisyns-
nerven stj-ler synet
pa det ramte gje

i serivirkeligheden Overfgrslen af nervesignaler fra gjet
ikke med gjnene, til hjernen sker gennem synsnerven,
men med hjer- der er altafggrende for, at vi kan se
nen. @jet er blot et (Figur 1).
avanceret sansesy- Hvert ar bliver ca. 600 danskere
stem, som sgrger ramt af sdkaldt iskeemisk synsner-
for at opfange lys og vesygdom — de mister pludseligt
starte den kaskade af nervesignaler, centralsynet, noget af synsfeltet eller
der skal ledes om til hjernen, hvor begge dele. Det skyldes, at blodfor-
den egentlige billeddannelse sker. syningen til synsnerven er nedsat



eller ophaevet. Derved opstar der Fakta

iltmangel i synsnerven. Man mi-

ster synet, fordi der ikke kommer Blodet transporterer ilt, og nar blodet hindres

ilt til synsnerven, som dor. i at transportere tilstraekkeligt med ilt til krop-
Sygdommen forekommer i to pens organer, kaldes det iskaemi. Opstar der

varianter — AAION (arteritic an- iltmangel i synsnerven, forer det til iskeemisk

terior ischemic optic neuropathy) synsnervesygdom.

og NAAION (non arteritic anterior
ischemic optic neuropathy) —og
er den hyppigste form for akut
synsnervesygdom i befolknings-

gruppen over 50 ar. synsnerven standset eller kraftigt nedsat. Hvor
Synsnerven er et kabel bestaende af over 1 stort synstabet er afhaenger derfor af, hvor
million taet pakkede nervefibre, der hver iszer meget af synsnerven, der er skadet.
far ilt og neeringsstoffer fra bittesma blodarer
(kapilleerer) (Fig. 2). Sygdommen findes i to typer
Ved iskaemisk synsnervesygdom er blodtil- Iskeemisk synsnervesygdom inddeles i to typer:
forslen og dermed iltforsyningen til en del af AAION, der skyldes betzendelse i de sma blod-
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Blodtilfgrsel til synsnerven
foregar gennem bittesma
blodarer kaldet kapillerer
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arer, som forsyner synsnerven, og NAAION, der
ikke skyldes blodarebetzendelse.

AAION og NAAION beskrives nogle gange
som et 'slagtilfeelde i gjet’. | virkeligheden er der
ikke tale om et slagtilfaelde, som man kender
fra blodprop i hjernen eller i gjets nethinde.
Arsagerne og mekanismerne er helt ander-
ledes. Derfor er der heller ikke gget risiko
for et 'klassisk’ slagtilfeelde efter iskeemisk
synsnervesygdom.

AAION er en staerkt synstruende, men relativ
sjeelden tilstand, som hyppigst ses hos patien-
ter 70 ar+. Tilstanden er tre gange hyppigere

Synsnerve-
hoved (papil)

Nedsat eller ophgrt

medfgrer iskamisk
synsnervesygdom
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blodtilfgrsel til synsnerven

blandt kvinder. AAION fgrer ofte til sveert syns-
tab. Der er tale om enten total blindhed eller en
svag evne til at opfatte lys eller handbevaegel-
ser. Hvis synet pa det andet gje skal bevares,
er det altafggrende, at man straks igangsaet-
ter behandling med hgjdosis binyrebarkhor-
mon, som bekeemper den tilgrundliggende
blodarebetaendelse.

NAAION er en forholdsvis hyppig tilstand,
der i lige hgj grad rammer mand og kvinder.
Patienterne er generelt over 50 ar, men 10%
er under 45 ar. Synstabet varierer meget. Der
findes ingen behandling og risikoen for, at det

andet gje rammes, er forholds-
vis lille.

Hvad er arsagerne?
Bade AAION og NAAION skyl-
des ophert blodtilfgrsel og der-
med iltforsyning til synsnerven
(Fig. 3).

AAION skyldes i storstede-
len af tilfaeldene en tindinge-
blodarebeteendelse ogsa kal-
det arteritis temporalis, men
kan ogsa forarsages af andre
former for arebetaendelse i
kroppen.

Man kender ikke den praeci-
se arsag til NAAION, men man
ved, at sygdommen ses hyp-
pigere hos dem, der fra fgdslen
har et lille og teet synsnerve-
hoved, hvor blodforsyningen
har trange kar (Fig. 3). Om-
kring halvdelen af patienterne
har forhgjet blodtryk og ca. en
fierdedel har diabetes.

Hvad er symptomerne?
De fleste patienter oplever
pludseligt, at der er noget galt
med synet pa det ene gje.
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Fakta

Iskeemisk synsnervesygdom skyldes iltmangel Kan sygdommen

pa grund af nedsat eller ophert blodforsyning
(iskeemi) til synsnerven.

Ved AAION stoppes blodforsyningen af betaendel-
se i de sma blodarer, som forsyner synsnerven.

Ved NAAION kendes arsagen til den nedsatte

behandles, og hvad
er prognosen?

Sa snart der opstar mis-
tanke om AAION, vil gjen-
leegen straks ivaerksaette
behandling med hgjdosis

blodforsyning til synsnerven ikke, men et medfadt binyrebarkhormon. Uanset

lille og teet synsnervehoved er en risikofaktor.

Ved AAION er der som regel forudgaende
symptomer i form af traethed, tindingesmerter,
smerter, ndr maden tygges, og émhed i harbun-
den. Ofte kan man have oplevet et forbigdende
synstab i dagene op til.

Ved NAAION opleves som regel ingen smer-
ter. Helt eller delvist tab af synet er det eneste
symptom.

Hvad finder gjenlaegen?

Er man over 50 ar, vil alle patienter som regel
fa taget en blodprgve. | langt de fleste tilfalde
vil den hos patienter med AAION vise tegn pa
infektion. Ved NAAION er der ingen tegn pa
infektion.

Udadtil ser ens gjne normale ud, men lyser
man pa gjnene, vil pupillen i det syge gje virke
darligere end i det raske. Nar gjenleegen ser
ind i gjet, vil synsnervehovedet fremsta op-
svulmet i den akutte fase. Senere falder hee-
velsen, og synsnervehovedet bliver preeget af
arveevsdannelse.

Hvis gjenlaegen fatter mistanke om AAION, er
det ngdvendigt at foretage en vaevsprgve fra en
tindingeblodare. Kun derved kan man fa vished
om, at der er tale om AAION.

dette, vil synet pa det ramte

gje veere tabt. Men det er

stadig muligt at redde synet

pa det andet gje ved hurtig

behandling. Uden behandling

vil ogsa det andet gje i ét ud
af syv tilfeelde blive ramt af AAION og blive
blindt.

Behandlingen virker effektivt og gje-
blikkeligt pa de andre symptomer sdsom
hovedpine, treethed m.m. Hvis diagnosen
efterfolgende bekraeftes ved en vaevsprave,
kan medicinen gradvis trappes ned, men
behandlingen er langvarig og kan vare op til
flere ar.

Ved NAAION er der desveerre ikke nogen
behandling. Op mod halvdelen af patienter-
ne bevarer dog en synsstyrke pa 6/18 eller
bedre. Synsstyrken 6/18 er den officielle
graense for svagsyn. Under 5% af patienter-
ne vil opleve at fa tilbagefald i samme gje,
men ca.15% af dem bliver indenfor en 5-arig
periode ramt pa det andet gje.

@jenlaegens vigtigste opgave er at udeluk-
ke AAION, den farligste af de to sygdomsfor-
mer. Herudover er det ngdvendigt at sikre, at
patienten ikke lider af forhgjet blodtryk eller
sukkersyge, der gger risikoen for iskeemisk
synsnervesygdom. Begge sygdomme pavir-
ker kredslgbet og derved ogsa blodets evne
til at fragte ilt til de vigtige organer — herun-
der gjet.

VOS - 1-2017





