Presbyopi:

Gammelmands-

langsynethed
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Presbyopi, i folkemunde kaldet ﬁ»-r" . =

alderssyn eller gagmmelmandssyn,
er betegnelsen for tabet af gjets
evne til at skifte fokus mellem
forskellige afstande. Det er en
ufravigelig konsekvens af, at

man bliver eeldre.
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RESBYOPI skyldes &ndringer i gjets Den aldersbetingede langsynethed ma ikke

linse. Med alderen mister linsen sin forveksles med den form for langsynethed,

elasticitet. Linsens elasticitet er vig- som kaldes hypermetropi, der kan optraede fra

tig, nar vi skal skifte fokus fra fjern til barnsben. Hypermetropi forhindrer ikke ak-
neer. Det kaldes akkommodation (se figur 1). kommodation. Det gar derimod presbyopi, idet

Overblikket

Langsynethed af den type, der udvikles med alderen, kaldes presbyopi.
Det er en aldersbetinget tilstand, som fgrer til gradvist tab af evnen til at
akkommodere, dvs. at eendre gjets fokus fra fjern til neer.

Ved operation for gra steer eller naersynethed kan man tilretteleegge det
kirurgiske indgreb, sa det kompenserer for tabet af evnen til at skifte
fokus pa naturlig vis. Fordelen er, at man kan opna brillefrined, men

det sker pa bekostning af visse synskvaliteter. Kirurgisk behandling for
presbyopi alene udfgres i Danmark kun i privat regi.
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ojets linse er blevet
stiv, hvorfor man
kunne overveje at
kalde presbyopi for
stivsynethed.
Symptomerne pa
presbyopi kommer
som regel, ndr man
er mellem 40 og 50
ar. Hvis man tidlige-
re har set skarpt pa
afstand uden briller
eller kontaktlinser,
vil man opleve, at
man ikke leengere
kan flytte sit fokus




Et tvaersnit af gjet

Linsen: Linsens form er afggrende for akkom- Nethinden:
modation, det vil sige gjets evne til at stille skarpt For at vores hjerne
pa forskellige afstande. Med alderen bliver linsen kan danne et
stivere, og dens evne til at @endre form og dermed skarpt billede, er
fokusere pa forskellige afstande aftager. det ngdvendigt, at
lyset fokuseres pa
Hornhinden: nethinden.

Fokuseres lyset
foran eller bagved
nethinden, opfatter
vi tingene som
uskarpe.

Den forste brydning
af lyset sker, nar
lyset rammer
hornhinden.

=

Regnbuehinden:
Regnbuehinden
indeholder muskler,
der styrer pupillens
stgrrelse, hvilket er
afggrende for hvor
meget lys, der kommer
ind i gjet.

Stralelegemet: Stralelegemet er en kirtel, der Zonulatradene: Linsen og stralelegemet

producerer kammervand. Men samtidig indehol- er forbundet med linsetrade. Linsens

der den ogsa en ringmuskel (cilis'ermusklen eller form afhaenger af, hvor meget de traekker

musculus ciliare), som kan pavirke linsens form. i linsen.
ind pa normal leeseafstand, som er omtrent Stralelegemet indeholder en ringmuskel, som,
40 centimeter. nar den treekkes sammen, mindsker treekket i

Den klassiske made at kompensere for nedsat zonulatradene og tillader linsen at antage en
akkommodationsevne er at anvende laesebriller. rundere form. Det gger linsens lysbrydende
Dog er der en stigende efterspargsel efter kraft og flytter gjets fokus teettere pa nethinden
brille- og kontaktlinsefri presbyopikorrektion. (figur 2, nederst).
Med alderen stivner linsen i sin flade form, sa

Hvordan akkommoderer gjet? den normalsynede kun ser skarpt pa afstand.
Nar man er barn eller ung, er gjets linse de- Manglen pa evne til at skifte fokus rammer dog
formerbar, elastisk og udspaendt af zonulatra- alle. Ingen undgar at skulle bruge leesebriller el-
dene (ogsa kaldet linsetradene), der forbinder ler briller med leesetilleeg, med mindre de vaelger
linsen med stralelegemet (figur 2, gverst). en brillefri lasning pa deres presbyopi-problem.
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Ikke-kirurgisk behandling af
presbyopi

Den almindeligste metode til at kompensere
for presbyopi er en flerstyrkebrille. Den kraever,
at brugeren skifter blikretning, nar der skal
skiftes mellem afstand og neer. Brillelgsningen
fungerer fint, ndr man har behov for at se pa
lang afstand i retning lige ud og at leese papir
eller mobiltelefon med blikket rettet nedad.
Ved skaermarbejde kan brillen ogsa bruges,
hvis skeermen er placeret lidt nedad og med

en afstand pa cirka 40 cm, som det typisk er
tilfeeldet med en laptop-computer. Hvis man
som brillebzerer vil arbejde komfortabelt foran
en hgjt placeret skeerm, kraever det en sakaldt
skeermbirille.

Med kontaktlinser kan man kompensere for
presbyopi ved at indstille det ene gje til fjern
afstand og det andet til naerarbejde. Det er dog
et kompromis, som svaekker skarpheden pa
mellemafstand, og det forringer bade samsyn
og afstandsbedgmmelse. For mange presbyope

Nar gjet skifter fokus mellem forskellige afstande, kaldes det at akkommodere. Det er
denne evne, der svaekkes efter 40-arsalderen og som er helt forsvundet ved 60-arsalderen.

""""""

Herover ses gjet i sin hviletilstand: Den fjerne genstand ses skarp, hvorimod den
naere genstand opfattes som uskarp. Linsens form er flad, ringmusklen i stralelegemet
er afslappet, og zonulatradene (linsetradene) er udstrakte.

Herover ses gjet under akkommodation: Nzere objekter bringes i fokus og ses
skarpt, hvorimod fjerne genstande opfattes som uskarpe. Linsens form er rund, ring-
musklen er spaendt, og zonulatradene (linsetradene) er afslappede.
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er dette princip, der kaldes monovision, dog en
fuldt tilfredsstillende lgsning.

Kontaktlinser kan laves til to eller tre afstande
og endog i udgaver, som hviler pa gjenlagskanten
og forskydes opad pa hornhinden ved blik nedad
under laesning. De giver mindre skarphed og kon-
trast end de almindelige monofokale kontaktlin-
ser, og de kan medfare bleending om natten. Men
skifter man i forseg mellem monovision og multi-
fokale kontaktlinser, foretraekker flertallet af kon-
taktlinsebrugerne de multifokale kontaktlinser.

Fokus er pa fjerne
genstande

Fokus er pa nzere
genstande

Kirurgisk behandling af presbyopi
Kirurgisk behandling bygger pa de samme prin-
cipper som kontaktlinselgsningerne. Man kan
andre hornhindens form eller erstatte gjets na-
turlige linse med en kunstig linse. Den hgjeste
tilfredshed opnas hos aldre, hvor presbyopien
er fuldt udviklet.

Kirurgisk sendring af hornhindens form
Man kan kompensere for presbyopi med horn-
hindekirurgi. For eksempel kan man indstille

Ringmusklen

Ringmusklen i stralelegemet ses her i sin

hviletilstand. Som en udspaendt elastik hiver
zonulatradene i gjets linse, sa den antager en
flad form.

Nar man fokuserer pa fjerne genstande, brydes
lyset i linsen pa en sadan made, at breendpunktet
falder pa nethinden og genstandene ses skarpt.

Ved akkommodation traekker ringmusklen
i stralelegemet sig sammen, og ringens
abning bliver mindre. Derved afslappes
zolunatradene, sa de traekker mindre i gjets
linse. Linsen bliver derfor mere rund, og gjets
fokus flytter teettere pa gjet.

Fjerne genstande bliver uskarpe, men det
bemazerkes ikke, nar opmaerksomheden er rettet
mod det nzere.
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det ene presbyope gje til fiern og det andet til
neer. (Se @jenforeningens brochure 'Operation
eller briller/kontaktlinser’).

Intraokulaere linser

En intraokuleer linse er en kunstig linse, der ind-
opereres i gjet. Det indebaerer, at man fjerner
den naturlige linse og udskifter den med en
plastiklinse. Det sker for eksempel ved opera-
tion for gra steer - men geres ogsa for raske
personer, der gnsker korrektion for presbyopi.
Man kan indlaegge diverse kunstige linser i gjet
efter de samme principper, som er beskrevet
for kontaktlinser.

Monofokale intraokulzerlinser

Linser til implantation i gjet med kun ét fokus

(monofokale intraokulzerlinser) giver den bed-
ste kontrast og skarphed. De fas i alle styrker
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Generelt geelder det, at jo mere kompli-
ceret et princip man anvender, nar man
omlaegger gjets brydning, desto laengere
tilvaenning og tolerance for diverse ulemper
kreever det af patienten. Det hjeelper altid,
hvis belysningen er kraftig, s man far en
lille pupil og dermed storre dybdeskarphed.

og kan anvendes til at lade det ene gje se
skarpt pa neer og det andet pa fjern afstand.

Multifokale intraokulaerlinser
Multifokale intraokulzerlinser giver kombine-
ret naer- og afstandssyn i form af overlejrede

Stralelegeme og zonulatrade

@jet i sin hviletilstand

Selv om der kun er en
lille forskel i strale-
legemets stilling og
linsetradenes lengde,
har det meget stor
betydning for, hvordan
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lyset brydes pa vej
gennem gjet, og hvor
klart vi ser det,

vi fokuserer pa.



billeder fra to eller tre udvalgte afstande.
Begraensningen er, at kanterne pa det emne,
man betragter, bliver mindre skarpe. Det har
mindre betydning, ndr man for eksempel ser
sort tekst pa hvid baggrund, men det kan ge-
nere, nar det, man skal se, er mindre kontrast-
rigt. Man ma i den forbindelse huske p3a, at hgj
alder i sig selv svaekker kontrastopfattelsen.

Implantatlinser med mere end ét fokus er
attraktive for patienter, som prioriterer frihed
for briller og kontaktlinser over hensynet til
optisk skarphed. Yngre personer uden andre
@jen- eller synsproblemer end presbyopi bliver
overvejende tilfredse, nar de far indopereret
multifokale intraokuleerlinser som kompensa-
tion for presbyopi. Der er dog undtagelser. Det
beror ofte pa manglende forudgaende informa-
tion om, at de far mindre skarphed og kontrast
end f@r operationen. Dertil kommer at om
natten, hvor pupillen er stor, ser en fjerdedel til
halvdelen af patienterne lysende rande omkring
billygter og andre skarpe lyskilder.

Ved utilfredshed er det muligt, men bestemt
ikke onskeligt at udskifte intraokuleerlinsen.

Komplikationer og kontraindika-
tioner ved intraokulaer kirurgi
Korrektion af presbyopi ved hjeelp af briller eller
kontaktlinser accepteres af et flertal af befolk-
ningen, men et stort mindretal efterspgrger
lgsninger, som er mere bekvemme og praktiske,
for eksempel ved fysisk arbejde eller udseet-
telse for snavs, sprgjt og dug.

Jjets autofokus

Nar man er ung, leegger man slet ikke
meerke til, at vores gjne hele tiden skifter
fokus. Det sker helt automatisk — som med
kameraets autofokus.

Efterhanden som gjets linse stivner og
gradvis mister sin evne til at akkommo-
dere, bliver vi opmaerksomme pa tabet af
fokuseringsevnen.

Nar gjet ikke laengere kan skifte fokus, ma
man benytte laesebriller, skaermbriller,
briller med to eller tre styrker — eller mere
avancerede optiske lgsninger — for at kunne
klare hverdagens ggremal. Det er en naturlig
og ufravigelig konsekvens af at blive aeldre.

Det bedste forlgb opnas, nar man inden en even-
tuel operation sammen med sin gjenlaege gen-
nemgar en omhyggelig forundersggelse og grun-
digt afstemmer forventningerne til en fremtidig
synsoplevelse. Den person, der oplever stgrst
tilfredshed med operationen, har fremskreden
presbyopi med vaesentlige gener ved brug af
leesebriller eller kontaktlinser og accepterer bi-
virkninger som reduceret afstandsbedgmmelse,
nedsat kontrastsensitivitet, blaendingsgener og
behov for steerkere lys.

Der skal et vist overskud af synsskarphed til
for at kunne tolerere en optisk kompromislgsning.

Tidligere var det normalt
at bruge en monokel — et
brilleglas til ét gje.

Monovisionsprincippet
fungerer pa samme made
som en monokel:

Pa det ene gje (det uden
korrektion) ser man tingene
klart, nar de er pa afstand.
Pa det andet gje (det med
korrektion) ser man tingene
klart, nar de er teet pa.
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Kunstig trifokal linse

En kunstig trifokal linse i linsesaek-
ken er den mest avancerede - og
dristige — lesning pa presbyopi.

Den kunstige linse danner tre
overlejrede billeder af forskellig
skarphed. Det er altsa ikke
blikretningen, der er afggrende for,
hvor man ser skarpt. Med en kunstig
flerstyrkelinse indopereret i gjet er
det hjernen, der skal veenne sig til at
skifte fokus pa en ny made.

Man kan sige, at hjernen undertrykker
to af de tre billeder, alt efter hvad

der fokuseres pa. Hjernen veaelger

det skarpe billede og ignorerer de
uskarpe.

Derfor anbefales presbyopikirurgi kun til perso-
ner med godt afstandssyn og fraveer af sygdom

i centrum af nethinden, som for eksempel AMD.

Indgreb pa gjets linse er forbundet med de
samme risici som operation for gra steer, hvoraf
de fleste er forbigdende. Risikoen for nethinde-
lesning er efterfglgende fire gange hgjere end
normalt. Skulle man vaere sa uheldig at blive
ramt, kan man normalt behandles med et godt
resultat.

Tilgaengelighed
Ved operation for gra stzer i det offentlige sund-
hedsvaesen tilbydes som standardbehandling

PO LL O N
Myten

Det er en misforstaelse, at personer, der er
fgdt naersynede eller har udviklet nzer-
synethed i de unge ar, ikke bliver ramt af
alderssyn. Presbyopi rammer alle, men
den naersynede vil kunne se skarpt pa
naert hold ved at tage sine briller af.

SYNET - 4-2018

implantation af monofokal intraokulzerlinse.
Monovision med en passende kombination af
monofokale intraokuleerlinser kan ogsa til-
bydes, men oftest veelger laege og patient at
prioritere et optimalt samsyn. Den typiske gra
staer-patient har naet en alder, hvor man ikke
eftersperger et brillefrit syn pa alle afstande.
Det er mere patraengende for yngre personer,
som sa kan tilbydes multifokale intraokulaerlin-
ser. En del refraktiv kirurgi udfgres i privat regi.

Konklusion

Briller med laesetilleeg og kontaktlinser giver de
fleste personer med presbyopi en tilfredsstil-
lende lgsning pa deres behov for at kunne skifte
fokus fra fjern til neer afstand. De kirurgiske
lgsninger udger et kompromis mellem at kunne
se skarpt pa forskellige afstande og hensynet
til kontrastopfattelse og samsynskvalitet. En
del opererede patienter far blaendingsgener

om natten, men det sker ogsa ved operation for
gra steer uden presbyopikompensation. Kravet
til synskvalitet er subjektivt, og i dag er omgi-
velserne indrettet saledes, at de fleste daglige
forehavender kan klares uden supersyn. Det
levner plads for mange af de ovenfor beskrevne
optiske kompromislgsninger, som til gengeeld
giver brillefrihed til de fleste ggremal.



