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FIGUR 1 Det retinale pigmentepitel

Vaerd at vide om

Arehindelaekage
(stressgje)

Hvad er drehindelaekage? Arehindelaekage kaldes
i fagsproget ‘central sergs chorioretinopati’ Blandt
gjenlaeger benzevnes sygdommen undertiden
'stressgje.



Nethindesnit

rehindelaekage er en gjen-

sygdom, hvor ophobning

af vaeske under nethindens

gule plet (Fig. 1) medfarer

synsforstyrrelser. Vaeskean-
samlingen skyldes en udsivning af klar
vaeske fra blodarer i den bagvedliggende
arehinde. Herved opstar en vaeskefyldt
"blaere’, der aflgser nethindens nerve-
lag i et begraenset omrade og hindrer
en normal formidling af sansecellernes
impulser ved synsindtryk. (Fig. 4). Vi ken-
der ikke den fulde forklaring pa, hvorfor
sygdommen opstar, men ved, at stress
fx ved skilsmisse eller arbejdslgshed,
behandling med binyrebarkhormon
og graviditet kan vaere en udlgsende
faktor.

Sanseceller - tappe og
stave (red, gron, bla)

Pigmentepitel (RPE)

O

Hvem far arehindelekage?

| modsaetning til AMD, der optraeder
blandt 60ar+, s rammer arehindelaekage
i overvejende grad de 30 - 50 arige, cirka
dobbelt sa mange mand som kvinder.
Forekomsten af drehindelaekage er pa
hospitalsniveau ca. 500 patienter arligt.
Vi ved, at de fleste patienter folges af
praktiserende gjenlaeger, hvorfor der ma
vaere mange flere tilfeelde af arehinde-
laekage pr. ar, end vi kan dokumentere,
skansmaessigt nok ca. 1.000 nye tilfeelde
pr. ar.

Hvordan opleves det at have

en "bleere” i nethinden?

De fleste oplever en akut forvaerring af
centralsynet med slgring og formfor-
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Sanseceller
(Neuroretina - NR)
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Normal nethinde

Nethinde havet pga. drehindelekage

FIGUR 4 Arehindelaekage forer til synstab

vreengninger. Nogle patienter oplever,
at lige linier begynder at bue eller bog-
staverne i avisen hopper.

Andre oplever, at alt i det centrale
synsfelt bliver mindre. Enkelte patienter
har aendring af farvesynet, hvor farverne
bliver matte og kedelige. Sygdommen
behgver ikke altid at involvere den gule
plet. Patienterne kan have flere forandrin-
ger pa nethinden som tegn pa tidligere
tilfeelde af drehindelaekage ogsa udenfor
nethindens gule plet. Symptomerne
er da beskedne og leder ikke altid til
gjenlaegekontakt.

Er det farligt at have
arehindelaekage?

Sygdommen forekommer ofte akut og
giver for mange kun anledning til et

enkelt sygdomstilfeelde, som spontant
forsvinder og aldrig mere giver synsge-
ner. En del patienter kan dog opleve et
langtrukkent forlgb, hvor sygdommen
vedholdende er til gene eller gentagne
gange kommer igen. Disse patienter bar
henvises til hospitalsafdelinger for at
blive fulgt med avanceret maleudstyr
(optisk kohaerenstomografi). Udstyret
kan bestemme nethindetykkelsen og
felge udviklingen af sygdommen.

Hvis "blaeren”i nethinden er til stede i
mere end 3 mdr,, kan den langvarige ad-
skillelse af sansecellerne fra det underlig-
gende vaev medbvirke til udtynding af net-
hinden pga. sansecelletab. Dette oplever
patienten som vedblivende synsgener og
nedsat centralsyn, der ikke kan genvindes.
Etfatal med arehindelaekage far somfelge

Fovea

Arehinde

)

Sanseceller (neuroretina = NR)
Retinalt pigmentepitel = RPE
Bruchs membran

Klar vaeskedannelse i det
subretinale rum over RPE
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Kold laser
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Bruchs membran

Vildtvoksende blod-
arer pga. leekage i
arehinden belyses
med kold laser

RPE
Arehinde

Efter laserbe-
handling er RPE
og dermed fovea
normaliseret

Kold laser mod vildtvoksende blodarer

af sygdommen vildtvoksende dannelse af
nye blodareri og under nethinden (Fig. 5).
Denne tilstand er synstruende. Fra disse
nydannede blodarer siver blod eller vaeske
ud i nethindens nervelag og resulterer
endeligt i arvaevsdannelser, der varigt
fratager patienten et normalt syn.

Kan arehindeleekage behandles?
Nar symptomerne opstar, bar patienten
tilses af @jenlaege snarest muligt for at
udelukke dannelse af nye blodarer bag
nethinden. Pavises ingen nydannelse af
blodarer, vil man i sygdommens ukom-
plicerede form se tiden an og felge pa-
tienten med gjenundersagelser hver 3.
maned eller efter behov.

En samtale med gjenlaegen om, hvad
der kan udlgse gjensygdommen, er for
nogle afgarende. Er man i behandling

FIGUR S5

med binyrebarkhormoner, skal denne
behandling om muligt ophgre og evt.
erstattes af anden medicin. Selv sma
doser, som fx af indandingsmedicin ved
astma, kan vaere udslagsgivende.

Vedvarende vaeskeansamling bag net-
hinden med risiko for varigt synstab kan
behandles med varm eller kold laserbe-
handling (Fig. 5). Denne behandling tilby-
des ikke, for man har fulgt sygdommen i
3-4 mdr. uden tegn pa spontan bedring.

Dannelsen af nye bloddrer bag net-
hinden som fglge af drehindeleekage
kan behandles med indsprgjtninger i
gjets glaslegeme af et legemiddel, som
haemmer vaekst af blodkar. Behandlingen
anvendes i overvejende grad ved vad
AMD, men den kan ogsa veaere nyttig
ved dannelsen af nye blodarer af andre
arsager. @



