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Diagnos

Genomgripande makulahal (full-thickness macular hole) kallades tidigare for idiopatiskt makulahal.
Da tillstandet orsakas av traktion fran glaskroppen och &r associerat till vitreomakuldr traktion (VMT)
anvénds bendmningen idiopatisk alltmer séllan. Tillstdnden ar bégge exempel pa anomal
glaskroppsavlossning eller sa kallade vitreomakuléra “interface” sjukdomar. En nagot férenklad
forklaring pa patogenesen ar att den aldrande glaskroppen blir alltmer oorganiserad pa grund av 6kad
vattenhalt, vilket leder till antingen okomplicerad eller anomal glaskroppsavlossning.

Lamelldrt makulahal — detta &r en speciell typ av sjukdomstillstdnd i makula, som inte klassificeras
som makulhal och handldggs pa annat sitt. Se stycke i slutet av detta PM.

Epidemiologi

Sjukdomen uppkommer vanligen hos personer i 60-70-arsaldern.
Prevalens: 1,6-2,7 per 1000 individer.

Incidens: Cirka 8 individer per 100 000 individer.

Tillstdndet 4r vanligare hos kvinnor jimfort med mén. De flesta studier visar att det 4r mer &n dubbelt
sa vanligt hos kvinnor som hos mén (ratio 2-3:1).

Risken att andra 6gat drabbas inom en 5-arsperiod &r 10-15%. Risken minskar markant om det
foreligger bakre glaskroppsavlossning pa det ogat.

Prognos

Genomgripande makulahal har som regel god lakning med operation >90%, genom pars plana
vitrektomi med gastamponad. Genomforande av peeling av ILM (internal limiting membrane) &r
vanligt och sker i de flesta fall. I vissa fall laker ett makulahdl spontant, oftast i vintan pé kirurgi,
varfor operationen dé som regel inhiberas. Det 4r inte ovanligt med bilaterala makulahal cirka 10%
samt vitreomakulér patologi i andra 6gat. Man bor hantera tillstdndet med viss prioritet, da
synprognosen dr simre da durationen varit lang.
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Preoperativa undersékningar och bedomning
Sékerstéll att ratt diagnos och operationsindikation foreligger. Skriv remiss enligt nedan.

Information till opererande klinik som kriivs for bedomning och handliggning (samtliga
punkter krivs)

- Journalkopia inkluderande:
o Anamnes: allman hélsa

Anamnes: 6gon (bilateralt)
Aktuell 1akemedelslista, speciellt blodfértunnande lakemedel
Forekomst av allergi
Allmantillstand
Visus (bilateralt)
Narvisus
Biomikroskopiskt status for bagge 6gonen
OCT (bilateralt) - genomgripande makulahal (kopia av bild bifogas)
Beddmning av inremitterande om patienten kan opereras i
lokalanestesi
Beddmning av inremitterande om patienten kan opereras polikliniskt
o Patienten ska ha fitt information pa hemortskliniken kring sannolik

diagnos, behandling, risker/mojligheter

0O 0O 0O 0O 0O O O O O

O

Om ovanstaende uppfylls skall patienten med fortur genomgé kataraktoperation pa det aktuella 6gat pa
hemorten i samband med att remiss till USO skickas. Patienten behdver direfter INTE kontrollera om
ovanstéende punkter igen.

I det fall patienten behover operation i narkos gor man ofta en kombinerad kataraktoperation och
vitrektomi.

Vid sekundéra makulahél pga till exempel trauma, myopi, kirurgi, makulablddning etc. bor remiss
skickas for klinisk bedomning vid ett separat likarbesdk och inte planeras for operation direkt.

Handl:iggning av inkommen remiss vid Ogonkliniken i Orebro
Om patienten bedoms ldmplig for operation redan vid remiss kan patienten séttas upp for antingen:

a) One-stop-surgery: kallas direkt till poliklinisk 6gonoperation med aterbesok dag 1-2 pa
hemorten

b) Operation inneliggande pa vardavdelning. Inskrivning dag 1, operation dag 2 och
utskrivning dag 3.

Om det av remissen bedoms osékert om operationsindikation foreligger, kallas patienten till ett forsta
lakarbesdk i Orebro dar forhallandena fér klargoras infor eventuell operation senare.
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Postoperativ uppfoljning

Postionering/ldge: ansiktet nedat dagtid i 2-3 dagar postoperativt. Nattetid sova pa motsatt sida &n
op-Ogat (t.ex. om hoger 6ga dr opererat ska patienten ligga pa vénster sida) 2-3 nitter postoperativt. Ej
ryggldge under 1-2 veckor postoperativt.

Droppar: Isopto-Maxidex x 3-4 i 3-4 veckor. Pupillvidgande droppar &r inte alltid n6dvéndigt. I
utvalda fall antibiotikadroppar 5 dgr postop (pga att vi numera gor transkonjunktivala sklerotomier,
med teoretiskt storre risk for glaskroppsexposition som skulle kunna 6ka risken for intraokulér
infektion). I sé fall ges t.ex. Vigamox x 3-4 i 5 dagar.

Begrénsningar sa ldnge gas finns 1 6gat: Flyga, sovas med NO2 (lustgas), forsiktighet vid bilkérning,
forsiktighet att vistas pd hog hojd.

Aterbesok pa hemorten:

e 1-2 dagar postoperativt efter one-stop-surgery,
7-10 dagar
6 veckor.

o Vid lakt MH avslutas kontroller.

o Icke komplett lakning (dvs fortfarande genomgripande makulahal) = remiss till
Orebro (samma operatér) med OCT-bilder for bedémning av eventuell
re-operation.

¢ (Ca 3 madn - slutkontroll.

Lamellira makulahdl dir en specialgrupp av makulafordndringar som egentligen inte klassificeras
som makulahdl. Enbart en liten andel av dessa patienter har ndgot att vinna med en operation.
Patienter med symptomgivande synpdverkan tillsammans med traktion/ERM dr de som kan vinna pd
att genomgd operation. Patienten foljs pd hemorten tills det star klart att operationsindikation

foreligger.

Rekommendation innan remiss skickas med frdgestdllning operation av lamelldrt hal:

e Patient med lamelldrt makulahdl ska kontrolleras igen pd hemorten efter 6 - 8 mdnader.

e Om stabilt visus vid dterbesék efter 6 - 8 mdnader avslutas kontrollerna, och patienten
instrueras att héra av sig vid progredierande symptom, alternativt rekommenderas
optikerkontroll om mdjligt.

e Vid synférsdmring vid kontroll 6 - 8 mdnader eller senare som bedéms kopplad till det
lamelldra hdlet (lamelldrt makulahdl+traktion/ERM) = Remiss for stdllningstagande till
kirurgi.

e Om det féreligger en kliniskt relevant katarakt bor denna opereras och utvdrdering av
synskdrpa samt subjektiva symptom bér ske innan remiss skrivs.

Referenser

Idiopathic Macular Hole Preferred Practice Pattern, AAO 2024
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