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gjets bageste
del ligger et
tyndt lag af
vaev, der kaldes
nethinden.
Nethinden er gjets lysfalsom-
me del, hvor lyset omdannes til
nervesignaler. | nethindens
yderste del ligger lysfglsomme

sanseceller, fotoreceptorer.
Fotoreceptorerne er forbundet
til nethindens indre del, som
forvandler disse signaler til
mere specifikke nervesignaler,
der sendes videre til hjernens
synscentre.

Nethindens indre del bliver
forsynet med ilt og naerings-



Glaslegemet har en
gelé-agtig substans,
der udfylder gjets indre

? Skarpsynet
l{ dannes i fovea
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stoffer af et system af blodarer,
der traenger ind og ud af gjet
via synsnerven (Fig. 1).

Hvad er en central-
veneokklusion?
Centralveneokklusion bliver
ofte kaldt en blodprop i gjet.
En blodprop i gjet er dog en
betegnelse for flere sygdom-
me, men her menes specifikt
en blodprop i nethindens
centrale vene (Fig. 1).

Vener er de blodarer, der
leder blodet vaek fra kroppens
forskellige vaev og tilbage til
hjertet. En tilstoppet vene kan
medfgre alvorlige problemer i
ethvert organ, og det gaelder
i hgj grad ogsa nethinden.
Tilstopningen medfgrer i de
fleste tilfeelde, at trykket i

Normal nethinde

venerne forhgjes, blodarernes
vaegge bliver utaette, s vaeske
siver ud. Derved opstar en
haevelse i nethinden. Denne
haevelse kan medfare kraftig
nedsaettelse af synet, safremt
den indtraeffer i macula, det
omrade, hvor skarpsynet dan-
nes i centralgruben (fovea).
(Fig. 2).

Sygdommen rammer
hyppigst aeldre mennesker,
men kan forekomme i alle
aldersgrupper. Der findes ikke
praecise tal om sygdommens
hyppighed, men internationa-
le studier indikerer, at ca. 3.000
danskere lider af sygdommen.
Langt den storste del af disse
er over 50 ar.

Kendete risikofaktorer for
centralveneokklusion er ryg-
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Udsivende veeske fra de utzette blodarer
fremkalder en haevning af nethinden i macula

ning, forhgjet blodtryk, forhe-
jet kolesterol og sukkersyge.

Symptomer pa central-
veneokklusion
Centralveneokklusion opleves
hyppigst som synsnedsaettelse
pa det ene gje, der enten sker
pludseligt eller gradvist over
en periode pa dage eller uger.
Sygdommen kan ogsa opleves
som forgget lysfalsomhed el-
ler forvraenget syn. Tilstanden
er smertefri.

Senere kan der opleves
yderligere synstab, slgret syn
samt sorte skygger, der ofte
flyder rundt i synsfeltet. Disse
skygger skyldes bledninger i
gjets glaslegeme (Fig. 2), der
dog typisk vil fortage sig uden
behandling.
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Injektion af antistof sker direkte i gjets glaslegeme. Herved
teetnes blodarerne i nethinden, sa udsivning af vaeske stopper
samtidig med, at den uheemmede vaekst af nye, skrgbelige
blodarer ophorer. Dette resulterer i, at haevelsen (edemet)

i nethinden falder med gode muligheder for, at synsevnen

forbedres.
rour @)

Behandling af central-
veneokklusioner
Indtil for nylig har der ikke
veeret nogen mulighed for at
behandle centralveneokklusi-
oner. Behandlingen har inde-
baret regelmaessig kontrol hos
gjenlaegen samt behandling af
komplikationer, der kan opsta
i sygdommens senere fase.
Vedvarende forstyrrelser i
nethinden kan medfgre ukon-
trolleret vaekst af nye blodarer.
Disse blodarer kan fortil i gjet
blokere udlgbet af gjets indre
vaeske, kammervandet, hvilket
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forer til foraget tryk i gjet med
stor risiko for gran steer. Denne
dannelse af nye blodarer har
man tidligere behandlet med
laserlys, hvilket ikke er uden
gener for patienten.

Anti-VEGF medicin

- en ny mulighed

Ved iltmangel i nethinden
dannes der et stof, der kaldes
VEGF - en vaekstfaktor - der
bade stimulerer dannelsen af
nye blodarer og gor nethin-
dens blodarer uteette. Ved at
hamme denne veekstfaktors

virkning kan blodarerne ggres

teette igen, sa leekage af vaeske
i nethinden ophgrer og haevel-
sen saenkes. Desuden stoppes

dannelsen af nye blodarer.

Ved injektion med anti-
VEGF medicin opnas en steerkt
haemmende virkning pa
dannelsen af VEGF. Antistoffet
benyttes ogsa til behandling
af vad AMD - alderspletter pa
nethinden - og forventes ogsa
snart at blive indfert i behand-
lingen af diabetisk @dem. For
at sikre den maksimale virk-
ning af leegemidlet sprajtes
det direkte ind i gjet, typisk én
gang om maneden sa lzenge,
der er behandlingsbehov (Fig.
3).

| 2009 blev der publiceret
resultater fra et amerikansk
studie, hvor patienter med
centralveneokklusion enten fik
behandling med antistof eller
simulerede indsprgjtninger
uden aktiv behandling (pla-
cebo).

Efter en 6 maneders periode
fik patienter behandlet med
antistof i gennemsnit forbed-
ret synet svarende til tre linjer
eller derover pa en synstavle.
Den overvejende del - over
80% af patienterne - fik en
bedring af synet, mens 7% fik
darligere syn.

| gruppen, der ikke fik aktiv
behandling med anti-VEGF
medicin, var den gennemsnit-
lige synsevne efter 6 maneder
uaendret, idet ca. 45% godt
nok havde faet nogen bed-
ring af synsevnen, men ca.
30% havde til gengeeld faet
et darligere syn. Disse modsat
rettede udsving forte altsa til
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Effekten af anti-VEGF-behandling
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en gennemsnitlig uaendret ef-
fekt (Fig. 4).

Pa basis af disse resultater
- der blev bekraeftet ved flere
andre studier - blev antistoffet
i 2010 godkendt af den ame-
rikanske laegemiddelstyrelse,
FDA, til behandling af central-
veneokklusion. | DK forventes
behandlingen tageti brug i
lobet af 2011.

Anti-VEGF i DK

Pa Glostrup Hospitals @jenaf-
deling kerer der for tiden et
forskningsprojekt om virknin-
gen af anti-VEGF pa patienter
med centralveneokklusion.
Patienterne folges i seks ma-
neder, hvor indsprgjtninger
gives hver maned i de fgrste

3 maneder og derpa efter
behov. For at vurdere effekten
males forskellige parametre
sasom synsevne, nethindens
tykkelse (Fig. 5) ogiltindholdet
i nethindens blodarer.

Projektets formal er

atvurdere

« i hvor hgj grad iltforsynin-
gen i nethinden aendres
efter centralveneokklusion,

+ hvor laenge disse forstyrrel-
ser varer

+ hvilken indflydelse behand-
ling med anti-VEGF har pa
disse forandringer.
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Ubehandlede patienter

Vort sigte er at fa fastslaet,
hvorvidt centralveneokklu-
sioner er en tidsbegraenset
tilstand eller, om sygdommen
forvolder aendringer, der krae-
ver vedvarende behandling i
lengere tid.

Skanningsbillede af normal nethinde med
angivelse af stedet, hvor tykkelsen males



