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Diagnos

Epiretinalt membran (ERM), dven kallat makulapucker, dr en fibrocellular proliferation pa inre
begransande membranet (ILM) i makulaomradet. ERM kan orsaka veckbildning i ndthinnan med
forsdmrad synskédrpa och metamorfopsier som foljd.

Idiopatiskt ERM ér den vanligaste formen och forekommer i cirka 95 % av fallen. Riskfaktorer
inkluderar alder, bakre glaskroppsavlossning och ERM i det andra 6gat.

Sekunddra ERM ses i samband med intraokuldr kirurgi, retinala kirlsjukdomar, retinala rupturer med
eller utan néthinneavlossning, uveiter, trauma, patologisk myopi samt vid intraokuldra tumdrer.

Majoriteten av patienter med ERM ar 6ver 50 ar, medeléldern vid diagnos ar cirka 65 ar. Prevalensen
varierar mellan olika studier men har rapporterats vara mellan 7 % och 11 %, och sa hog som 17 %
hos individer dver 80 ar. Incidensen av att utveckla ERM i andra 6gat &r 2,7 % per ar.

Behandlingsmajligheter

Standardbehandling av symptomgivande ERM vid USO: Pars plana vitrektomi med membranpeeling
av ERM +/- ILM samt luftfyllnad.

Komplikationer: recidiv av ERM, nithinneavlossning (<2 %), makulahdl, blédning, endoftalmit, samt
kataraktprogress.

Prognos
Naturalforlopp

De flesta patienter med idiopatiskt ERM har en langsamt progredierande eller stabil sjukdom.
Sekunddra ERM progredierar vanligtvis snabbare (manader).
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Efter behandling

Majoriteten av behandlade patienter fér en stabiliserad synskdrpa samt minskad metamorfopsi. En
mindre andel uppnar en visusforbéttring (vanligtvis 1-2 rader Snellen).

Studier har visat att patienter med béttre preoperativt visus har ett béttre slutligt postoperativt visus,
men forbattringen &r storre hos patienter med sdmre preoperativt visus. Postoperativt visus &r likartat
oavsett om man gor en enkel (ERM)- eller dubbelpeeling (ERM+ILM), och 1 genomsnitt ses en
forbattring motsvarande tva rader med bada metoderna. Aven i de fall dér visus inte forbéttras uppger
manga patienter lindring av metamorfopsier, vilket ibland kan vara mer funktionsnedséttande 4n sjdlva
synnedséttningen.

Preoperativa undersékningar och bedomning

Anamnes: Symptom (synforsamring, metamorfopsi, paverkan pa vardagen)? Duration? Monokuldra
eller binokuldra symptom? Ovriga sjukdomar?

Status: Biomikroskopi, OCT. Undersok bada 6gonen

Operationsindikation foreligger?

e Symptom — nedsatt visus och/eller storande metamorfopsi
e OCT-bild forenlig med symptom — ERM, utsldtad foveakontur, retinal fortjockning

e Avsaknad av andra progressiva synstorande dgonsjukdomar — meningsfull, bestaende
synforbéttring svar att uppné med synstabiliserande kirurgi i dessa fall (framfor allt AMD)

e Avsaknad av demenssjukdom — meningsfull synforbattring svar att uppné, samt kraftigt 6kad
risk for per-operativa komplikationer pa grund av déalig medverkan fran patientens sida

Preoperativa undersokningar/behandlingar pa hemorten innan remiss

o Sikerstill att patienten onskar operation efter information om naturalforlopp, forvéntat resultat
och risker.

o Kataraktoperation av patienter >50 ar innan remiss skrivs.

e Undersokningar: Fullstindig 6gonundersékning av bada 6gonen inklusive visus, refraktion,
tryckmitning, biomikroskopi samt OCT-makula.

¢ Allminmedicinsk anamnes.
o Efterfraga proppforebyggande och blodfortunnande medicinering och indikation.

Vid osékerhet kring dosjustering och om Fragminbrygga behovs skall inremittenten konsultera
patientens behandlande ldkare (kardiolog/neurolog) och informera opererande klinik.

¢ Remiss enligt mall. Mélséttningen ar att majoriteten av ERM-patienter ska kunna kallas for
one-stop kirurgi.
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Postoperativ uppfoljning
Kontrollintervaller pia hemorten

Postoperativ behandling sker enligt ordination och justering efter behov, vanligtvis kortisondroppar x3
i 4 veckor och tropikamid x2 i 2 veckor. Tilldgg av tryckbehandling vid behov. Vanligtvis behovs inte
postoperativ positionering. Rutinkontroller enligt nedan, vid komplikationer bér USO konsulteras
(vanligen hypotoni postoperativt samt nithinnekomplikationer senare i forloppet).

e Dag 1: Tryck? Inflammationsgrad? Sklerotomier tdta? Néathinna intilliggande?

e 4-6 veckor: Tryck? Inflammationsfritt frimre segment? ERM avlégsnats? Makulasvullnad?
Nathinna intilliggande?

e 3-5 manader: Slutkontroll med synskirpa, IOP och OCT. Forbittring av visus och/eller
symptom? P& USO sker denna kontroll hos skéterska, likare bedomer OCT

Eventuell synforbéttring efter ERM-kirurgi kommer ofta langsamt (upptill 3 &r beskrivet i studier).
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