Vad AMD: Slgret syn, bglget
tekst og uskarp plet

ange gjensygdomme

angriber synsevnen sa

snedigt, at mange af de

ramte ikke bemaerker

det, for en god del af

synet er mistet for aldrig at kunne blive
generhvervet.

Det skyldes, at billeddannelsen sker

i hjernen, og hjernen fors@ger at holde

synsevnen intakt sa leenge som muligt.

Hjernen lader derfor det raske gje over-

tage styringen ofte med den konsekvens,

at synet helt mistes pa det sygdoms-

ramte gje. Mange gjensygdomme kan

imidlertid forebygges eller helbredes,

safremt @jensygdommen kommer under

behandling, sa snart de fgrste sympto-

Hvordan kan man vide,
om man har ssdsat syn?
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Toer AMD: Central slgring
ved laesning

mer melder sig.

AMD - alderspletter pa nethinden er
en af de snigende gjensygdomme, som
eren alvorlig trussel mod laesesynet. Den
findes i en vad og en tar version.

Vad AMD er szrdeles aggressiv og
truer laesesynet inden for uger. Der er
tale om en nethindesygdom, som op-
star ved 60-ars alderen, og som isaer
rammer personer over 75 &r. Arsagen er
dannelsen af nye blodarer, som vokser
uhaemmet under nethinden pga. nogle
saerlige vaekstfaktorer. Sker det pa det
sted af nethinden, hvor skarpsynet dan-
nes (den gule plet), mistes laesesynet og
korekortet ilgbet af uger. Det gode bud-
skab er, at en ny medicinsk behandling
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or det venstre
ojre oje og

Tor AMD: Vejskilte kan lzeses,
men central slgring
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virker heammende pa de naevnte
vaekstfaktorer, saledes at hen ved
2/3 af patienterne bevarer deres
laesesyn. Men det forudsaetter, at
behandling pabegyndes i hvert
fald 4-6 uger efter, at symptomerne
er opstaet.

Symptomerne pavises ved at
teste sit syn ved pa skift at daekke
et gje og kontrollere, at billede
og undertekster pa TV ses som de
plejer. @velsen bgr gentages som
rutine en gang om ugen, nar man
har passeret de 60 ar. Hvis man
konstaterer aendringer inden for
en uges tid, sdledes at det ene gje
opfatter TV-billedet mere uskarpt
end hidtil, og billedteksten ses bgl-
get med et seerligt uklart omrade
i midten af synsfeltet, sa er det
med stor sikkerhed tegn pa vad
AMD (Fig. 1).

@jenlaege skal straks kontaktes,
saledes at en sikker diagnose samt
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Normalt syn

Gron staer
begyndende fase

Grgn staer
sen fase
(kikkertsyn)

henvisning til gjenafdeling kan ske
snarest. Tilstanden er subakut, dvs.
at en ventetid for konsultation pa
mere end to uger er uacceptabel,
og der bgr kontaktes alternativ
gjenlaege - eller flere - indtil en
konsultation inden for to uger er
opnaet.

Tor AMD er en nethindesyg-
dom, der udvikler sig ganske
langsomt fra 60-ars alderen. Den
skyldes ophobning af affaldsstoffer
under nethinden, hvorved denne
forskubber sig. Sker det under den
gule plet, opstar der synsaendrin-
ger, som typisk ses i form af en
central uklar plet, der felger blik-
ket uanset, hvor man flytter blik-
ket hen. (Fig. 2). Ved laesning kan
starre bogstaver fortsat ses, men
det kniber med de mindre, isaer
fordi man skal leere at lzese uden
om det uklare omrdde i midten af
synsfeltet (Fig. 3).

Typisk symptom ved nethindelgs-
ning er skyggedannelse nederst i
synsfelt - her vist pa hgjre gje

Arsagen til sygdommen kendes
ikke, og den anvendte medicin
ved vad AMD har ingen virkning.
Derimod kan en bestemt og meget
kraftig vitaminblanding forsinke
udviklingen, saledes at risikoen for
at miste leesesynet kan reduceres
vaesentligt (se naermere herom i
@jenforeningens brochure 'Vita-
miner og mineraler mod AMD’).

Gron steer (glaukom) er i sin
almindelige form en lumsk syg-
dom. Den skyldes en gradvis ned-
brydning af synsnerven pga. et
for hejt tryk i gjet fordrsaget af en
ubalance mellem produktion og
afleb af gjenvaeske. Det medfarer,
atdele af synsfeltet sa at sige falder
ud, men det sker sa langsomt, at
det forst bemaerkes af patienten
i en sen fase. Et normalt synsfelt
er vigtigt for at kunne orientere
sig, sa man undgar at stgde ind
i genstande sasom lave mgbler



Normalt syn

Slaret syn

Skygge i synsfelt

Begyndende diabetisk gjensygdom findes af gjenleege

eller at falde over kantsten osv.
Man skal derfor veere opmaerk-
som pa, om man i stigende grad
optraeder som en klumpedumpe,
fordi man overser genstande eller
kommer til at vaelte ting. Ga hellere
en gang for meget end en gang
for lidt til gjenleegekontrol. Det er
ogsa vigtigt, at man i tilfeelde af
gren steer i familien eller ved staerk
naersynethed, seger regelmaessig
kontrol hos gjenlaege.

Gron steer fgrer i den sene fase til
'kikkertsyn’med et ekstremt snae-
vert synsfelt til falge (Fig. 4)

@jenlaegen vilidefleste tilfaelde
kunne standse sygdommens ud-
vikling medicinsk ved ordinering af
gjendraber. Men det tabte synsfelt
kan aldrig generhverves.

Nethindelgsning opstar, nar
glaslegemet - der hos unge be-
star af en fast klar gelémasse - ved
medio 50-drs alderen bliver mere

flydende og skrumper. Det frem-
kalder et treek i nethinden, hvor
glaslegemet er tilhaeftet, hvilket
kan medfare en rift, hvorved der
kan opstd en vaeskeansamling
mellem nethinde og arehinde, sa
nethinden lgsner sig mere og mere
som tapet fra vaeggen. Safremt det
far lov at brede sig til at omfatte
den gule plet, mistes leesesynet
- det kan ikke genetableres ved
operation. Men orienteringssynet
kan dog bevares.

For at undga denne tilstand
er det derfor vigtigt at veere op-
maerksom pa de farste symptomer
pa nethindelgsning. De ses som
lysglimt ogsa i dagslys samtidig
med, at den nedre del af synsfeltet
bliver uklar, som nar man ser gen-
nem en vandblzre. | en senere
fase pabegyndes dannelsen af en
skygge nedadtil i synsfeltet ind
mod naesen (Fig. 5).

Diabetisk nethindesygdom
Diabetisk gjensygdom kommer sni-
gende sa umarkeligt, at patienten
ikke er i stand til at registrere symp-
tomer. Diabetikere bgr derfor gare
det til en leveregel at lade sig un-
dersage af gjenlaege en gang arligt.
Med specialudstyr kan gjenlaegen
pavise evt. eendringer i nethinden
enten i form af haevelse ved den
gule plet med vaeskeudsivning,
der gdelaegger leesesynet eller i
form af nye, skrgbelige blodarer i
nethinden, der vokser ukontrolleret
og let frembringer bladninger med
risiko for synsevnen.

| en senere fase optraeder slgret
syn og endnu senere en skygge i
synsfeltet (Fig. 6). Behandlingsmu-
lighederne for bevarelse af synet
er laserbraending eller operation
af glaslegeme - men laesesynet vil
som regel vaere tabt.
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