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Indsprejtning af
medicin i gjet
er en skansom behandling,

som redder syn hos patienter
med nethindesygdom

'Indsprejtning direkte i
ojet’ kan lyde som en meget
voldsom behandling, men det
er hvad tusinder af patienter
hvert ar bliver anbefalet. Det
drejer sig om patienter, som er
blevet henvist til sygehusets
gjenafdeling pa grund af nyligt
synstab som fglge af gjensyg-
dom med vaeske i nethindens
gule plet.

Normalt forventer man, at
briller kan afhjaelpe synspro-
blemer, men hvis man har

sygdom i den gule plet - ogsa
kaldet macula - hjaelper briller
som regel ikke.

Hvilke gjensygdomme
hjeelper indsprgjt-
ninger i gjet imod?
Behandling med indsprgjtning
i pjet hjeelper patienter med
1) vad AMD
2) diabetisk gjensygdom
(diabetisk makulagdem) og
3) blodprop i nethindens
blodarer



Disse tre gjensygdomme
har det til feelles, at der er
vaeskeophobning i den gule
plet som falge af utaette
blodarer. Der er blevet udvik-
let medicin, som teetner nye
blodarer og ogsa forhindrer
dem i at vokse. Medicinen kal-
des anti-VEGF (anti-vascular
endothelial growth factor).
Behandlingen omfatter typisk
3 injektioner med en ma-
neds mellemrum og derefter
vedligeholdelse efter behov.
For nogle patienter er det
ngdvendigt med manedlige
injektioner i flere ar, og nogle
fa patienter med vad AMD har
gaet til behandling i arevis og
faet mere end 50 indsprgjt-

Vad AMD opstar, nar
blodarer fra are-
hinden vokser ind i
nethindens gule plet
(macula) (A).

Blodarerne traenger
ind gennem spraek-
ker i den normalt
teette membran
mellem arehinden
og nethinden. Synet
nedsaettes pa grund
af udsivende blod
og vaeske (B), hvor-
ved synet slores (C)
og bliver skavt (D).

ninger. Det kan gjet heldigvis
godt tale.

Hvad er vad AMD?

Den mest almindelige arsag
til veeske i den gule plet er
vad AMD (aldersrelateret
makuladegeneration), som
ogsa kaldes alderspletter pa
nethinden. AMD er den hyp-
pigste arsag til sveert synstab
i den vestlige verden, og vad
AMD er den alvorligste form
for AMD. Vad AMD kan i lgbet
af uger til maneder gdelaegge
laesesynet. Ubehandlet vad
AMD fgrer typisk til halvering
af synsstyrken pa et halvt ar.
Det svarer til, at hvis synet

er normalt til nytar, s mister

pvordan kan man vids,
o maan b AND?

man kgrekortet til sommer og
leesesynet til jul.

Heldigvis har vi i Danmark
siden 2007 kunnet behandle
vad AMD med medicinind-
spregjtninger i gjet. Behand-
lingen kan standse synstab
hos 2 ud af 3 af patienter med
vad AMD. Hver anden patient
vil tilmed opna en fremgang
i synsstyrken. Behandlingen
er sa effektiv, at det arlige
antal af nyblinde i Danmark er
blevet halveret, siden behand-
lingen blev indfart.

Ved vad AMD forsegger or-
ganismen at reparere nethin-
den ved at lade nye blodarer
vokse naesten uhaemmet ind
i nethinden (Figur 1). Men

Jjets
nethinde
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Anti-VEGF sprgjtes ind i gjet og h&ammer de veekstfaktorer, der
forer til synstruende indvaekst af utsette blodarer ved vad AMD.
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de nye blodarer forretter
kun skade, idet de leekker
vaeske, protein og blod ind i
nethinden. Det kan synscel-
lerne ikke tale, og skarpsy-
net nedbrydes. Patienten
ser en slgret plet i midten af
synsfeltet og mange oplever
formforvraengninger, hvor

lige linjer ses som bugtede
- krgllesyn.

Behandling af vad AMD
bestar i indsprgjtning af
anti-VEGF, der taetner de nye
blodarer og standser deres
fremvaekst (Figur 2).

AMD kan ogsa udvikle sig til
fremskreden tgr AMD, hvor de

lysfelsomme synsceller gar
til grunde over ar. Der findes
endnu ikke nogen godkendt
behandling til fremskreden
ter AMD, men der forskes
meget i sygdommen og be-
handlingsforsgg er i gang pa
pjenafdelingerne i Roskilde
og Glostrup.

m Diabetisk nethindesygdom er lumsk, fordi patienten ikke
erkender sygdommen, fgr det optimale behandlingstidspunkt er
passeret. Forst pa et fremskredent tidspunkt ses symptomer i
form af uklarhed og senere skyggedannelse.

Normalt syn
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Slgret syn

Skygge i synsfelt



Blodprop i en centralvene i nethinden fgrer til et pludseligt
og udtalt synstab. @jenlaegen kan se, at der er talrige blgdnin-

ger i det meste af nethinden, veeskeudtraedning og hzevelse.

Hvad er diabetisk
ojensygdom?

Forhgjet blodsukker hos suk-
kersygepatienter kan pavirke
de sma blodarer i kroppen,
sa de bliver uteette og dar-
lige til at transportere blodet
rundt i veevene. | gjet kan det
blandt andet medfgre, at der
traenger seggehvidestoffer
og vaeske ud i nethinden, sa
der opstar haevelse (gdem).
Hvis vaeskeudsivningen nar
ind i den gule plet, hvor det
skarpe syn findes, vil laese-
synet bliver nedsat (Figur 3).
Tilstanden kaldes diabetisk
makulagdem. Behandling

af makulagdem gar ud pa at
teetne de sma blodarer ved
hjeelp af indsprgjtninger med
anti-VEGF.

Hvad er blodprop i
nethindens blodarer?
De hyppigste blodpropper i
pjet rammer de blodarer i net-
hinden, som farer blodet mod
hjertet, kaldet venerne. Nar
blodet ikke kan lgbe tilbage
til hjertet, vil det stemmes op
i blodarerne, som svulmer op
og bliver sa udspilede, at der
siver blod og veeske ud i net-
hinden. Synet vil blive steerkt
slgret (Figur 4). Behandling

af blodpropper i nethindens
blodarer gar ud pa at teetne
dem ved hjzlp af indsprgjtnin-
ger med anti-VEGF.

Hvordan udferes
indsprgjtningerne?
Selv om tanken om indspragjt-
ning i gjet lyder skreemmende,
sa kan det ggres skansomt
og hurtigt. @jet bedaves, sa
selve indstikket er smertefrit,
og indgrebet foregar sterilt, sa
risikoen for infektion er mindst
mulig.

Behandlingen gives som en
indsprejtning af 0,05 milliliter
vand med oplast anti-VEGF.
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Det svarer til den maengde
vaeske, der er i en regndrabe.
Indsprgjtningen gives direkte
i pjeceblet (Figur 5). Der fores
en kanyle ind igennem sene-
hinden, det hvide i gjet, 4 mm
bag hornhinden (Figur 6). Pa
dette sted i gjet er det sikkert
at stikke, sa nalen ikke ram-
mer hverken gjets linse eller
nethinden. Indsprgjtningerne
gives af leeger eller specialsy-
geplejersker.

Indsprgjtning foregar pa en
operationsstue og udfares i
drabebedgvelse under sterile
forhold. Den er smertefri. Hele
processen varer kun 15 minut-
ter. Det meste af tiden gar
med at komme ind pa operati-

Indsprgjtning af
medicin i gjets
glaslegeme,
hvorfra medicinen
treenger ind
gennem nethinden.

onsstuen, blive lagt til rette, fa
kontrolleret hvem patienten er
og hvilket gje, der skal be-
handles, fa afvasket gjenlage-
ne og fa dryppet gjet med den
forste beda@velse og desinfice-
rende vaeske. Selve indgrebet
tager kun 2-3 minutter.

Nogle gange kan patienten
se medicinen, nar den bliver
sprgjtet ind i gjet. Efter ind-
sprgjtningen kan man un-
dertiden desuden se en sort
boble nedadtil i synsfeltet,
hvis der kommer lidt Lluft ind i
gjet sammen med medicinen.
Luftboblen forsvinder i lgbet
af et par dage.

Nogle gange rammes en
lille blodare i gjets slimhinde

med nalen, sa man far en
blodspraengning, der kan
ses uden pa gjet. Det er helt
ufarligt og blodet forsvinder i
lobet af en uge.

Gor det ondt?

Et gje er let at bedeve med
draber. Indsprgjtningen ger
derfor ikke ondt. Man kan dog
veere generet i gjet bagefter,
isaer nogle timer efter indgre-
bet, nar bedgvelsen holder op
med at virke. Generne bestar
typisk af grusfornemmelse i
pjet, som skyldes, at slimhin-
den let bliver irriteret af de
bedgvende og steriliserende
pjendraber, som gives fgr ind-
sprgjtningen.



Gjet er gjort klar til indsprejtning. Der er lagt et sterilt
kleede omkring gjet, og en gjenspaerre holder gjet abent,
sa patienten ikke risikerer at komme til at blinke og
ramme nalen med gjenvipperne. @jet er forinden blevet
vasket og dryppet med lokalbedgvelse og til sidst med en
bakteriedraebende jodopl@gsning.

Er der nogen bivirk-
ninger eller risici?

Den hyppigste bivirkning er
afskrabning pa hornhinden.
Det kan ske under indgrebet
eller i timerne efter indspragjt-
ningen, hvor gjet er bedgvet.
En afskrabning pa hornhinden
ger ondt, men heler i lgbet af
et dagn.

En alvorlig, men meget
sjeelden bivirkning, er infektion
i gjets indre. Infektionen skyl-
des indfgringen af nalen. For
at forebygge infektion gives
indsprgjtningen under sterile
forhold pa en operationsstue.
Nethindelgsning og gra steer
kan forekomme, men det er
endnu sjaeldnere.

Alvorlige bivirkninger eller
uheld sker ved mindre end 1
ud af 1000 indsprgjtninger. | de
fleste tilfeelde kan gjet reddes,
selv hvis der kommer infektion
i gjets indre, men det kraever
akut behandling. Indsprgjtnin-
gerne giver ikke ar pa nethin-
den, og gjet kan tale mange
stik. Der findes tilsyneladende
ingen gvre grense.
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Ved tegn pa bivirknin-
ger i den forste uge
efter indsprgjtningen
skal man straks
undersoges af en
ojenlaege

Hvis man inden for den far-
ste uge efter indsprgjtning af
medicin i gjet udvikler redme
og smerter i gjet eller ser lys-
glimt og skygger i synsfeltet
eller far tiltagende slaoret syn,
skal man straks kontakte den
behandlende gjenafdeling.
Den hyppigste arsag til smer-
ter efter indsprgjtning er sma
afskrabninger pa hornhinden,
som heler af sig selv. En ho-
vedregel er, at hvis smerterne
forsvinder, nar gjet holdes
lukket, skyldes det ikke noget
farligt.

Er der sygdomsfrem-
kaldende bivirkninger
ved behandlingen?
Anti-VEGF givet direkte i
blodarerne i store doser til
kraeftpatienter er forbundet
med risiko for blodpropper.
Heldigvis far gjenpatienter
kun medicinen lokalt som
indsprgjtning i gjet og kun i
meget sma doser. Man har da
heller ikke kunnet pavise no-
gen gget risiko for blodprop-
per blandt patienter, som far
indsprgjtninger i gjet.

Hvor mange ind-
sprgjtninger gives

der i Danmark?

Der findes 8 gjenafdelinger

i Danmark, som behandler
patienter med indsprgjtninger
i stor skala. |1 2014 blev der

Antal indsprgjtninger med anti-VEGF
i gjet pr. ar pa Roskilde Sygehus

(befolkningsunderlag ca. 800.000) siden
de f@rste behandlinger blev givet i 2007.

3.330
2.805

2.069
758
2007 2008
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2009

2010 2011

givet knap 49.000 indsprgjt-
ninger pa landsplan. Antallet
af injektioner er steget ar

for ar (Figur 7). Det skyldes,
at behandlingen ofte skal
gentages.

Perspektivet pa
10-ars sigt

Behandling med indsprgjt-
ninger i gjet er en sikker
behandling, som hjaelper
tusindvis af danske gjenpa-
tienter med at bevare syn.
Ulempen er, at behandlingen
skal gentages, hos nogle
patienter sa hyppigt som en
gang hver maned. Der er
begrundet hab om, at der in-
den for fa ar vil blive udviklet
langtidsvirkende medicin, sa
man kan ngjes med feerre
indsprgjtninger.
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