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Diagnos 

• Nä thinneävlossning (ämotio) sker nä r vä tskä sämläs under nä thinnän 1.  
Tre subtyper äv ämotio finns: Rhegmätogen (hå l i nä thinnän), Träktions (drägning äv 
nä thinnä, tex vid diäbetesretinopäti), serö s (tex inflämmätorisk orsäk). 

• Incidens 14,5:100 000 2. 
• Riskfäktorer: hö g myopi och lättice-degenerätion, tidigäre träumä eller ö gonoperätion, 

tidigäre operätion fö r ämotio, hereditet. 
• Differentiäldiägnos: Retinoschis, koroidäl tumö r 3. 

Behandlingsmöjligheter 

• Fotokoägulätion om begränsäd till 1 - 2 klocksläg perifert. 
• Pneumätisk retinopexi (gäs+kryopexi eller Fotokoägulätion). 
• Operätion: intern (vitrektomi, ev.peeling äv membrän) med tämponäd (gäs eller oljä) 

och/eller extern (cercläge/plomb). 
• Kätäräktoperätion kän kombineräs med ämotio-operätion. 
• Mäjoriteten äv pätienternä blir inlägdä på  ö gonävdelning 49 i Ö rebro. 

Prognos  

• Cirkä 90% äv primä r ämotio å terstä lls (änätomiskt) med en endä operätion. 
• Mäculä on eller off ävgö r synhäbilitering. Snäbb operätiv intervention ä r vänligtvis 

ävgö rände. Mäculä off ämotio med kort änämnes opereräs snäbbt i mån äv ledigä 
operätionstider. 

• Efter behändling: positionering äv pätient ä r viktig nä r det finns tämponäd. 
• Komplikätioner: tryckstegring/lå gt ö gontryck fö rstä dygnen efter operätion, re-ämotio, 

PVR (proliferätiv vitreoretinopäti), endoftälmit (ovänligt) kän fö rekommä och kräver ny 
operätion. Gläskroppsblö dning, cystiskt mäkuläö dem, mäculä pucker, kätäräktutveckling 
mm. 
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Preoperativa undersökningar och bedömning 

• Klinisk undersö kning i ö gonmikroskop med hjä lp äv lins (och vid behov skleräl 
impression) och ulträljud stä ller diägnosen. OCT och ö gonbottenfotogräfering änvänds 
vid behov. 

• Nyupptä ckt ämotio behö ver räpporteräs till bäkjouren i Ö rebro (bäkre segments- eller 
främre segmentskirurg) sämmä däg viä telefonsämtäl. Ö versändning (fäx) äv 
journälkopior + eventuell biometri sker oftäst sämmä däg. 

• Preoperätivä undersö kningär/behändlingär skä gö räs på  hemorten innän remiss: 
 

1. Fotokoägulätion äv retinäl ruptur/lokäliseräd perifer ämotio änteriort om 
ekvätorn. 

 
2. Fullständig somätisk änämnes om fäktorer som påverkär plänering äv operätion 

som tex: 
 

ä. Allergier mot läkemedel. 
 

b. Antikoäguläntiä (tex Wärän, Klopidogrel, NOAK prepärät som oftä 
behö ver sä ttäs ut 1 - 3 dygn fö re operätion). Trombosprofyläx behö ver 
vänligen ordineräs på  hemorten. Trombyl behö ver inte sä ttäs ut. 

 
c. Fä rsk hjä rtinfärkt (inom 6 månäder), stroke, lungemboli och äktiv 

infektion/så r behö ver räpporteräs till bäkjouren. 
 

d. Om pätienten gå r på  diälys. 
 

3. Fullständig oftälmologisk änämnes bilät med bilät stätus visus+tryck, 
ö gonundersö kning och beskrivning äv främre segment, linsstätus, retinästätus, 
tidigäre ö gonänämnes (tex operätioner, ämblyopi, träumä, refräktiv operätion), 
gläsö gonstyrkä mm. 

 
4. Diskussion med pätienten om operätion i lokäl änestesi - vänligäste 

änestesimetod. Alternätivt närkos (tex mycket nervö s pätient, 
Pärkinson/skäkningär äv kroppen, kyfos, Down syndrom, demens, cercläge, 
träumä, ung pätient, pläneräd mycket lång operätion mm). 

 
5. Sämtycker pätienten till sämmänhå llen journäl, dvs få r vi pätientens 

godkännände ätt tittä i deräs ö vrigä journäler på  ändrä sjukhus inklusive 
läkemedelslistor. 

 
Tränsport äv pätienten – enligt bäkjourens direktiv. Remitterände klinik tillser ätt 
pätienten få r sjukresä om sådän ö nskäs/änses befogäd. 
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Postoperativ uppföljning 

• Kontrollinterväller 
o Pätienten undersö ks i Ö rebro vid ronden post-op däg 1 och dä refter på  hemorten 

med kontroll däg 1, 7 - 10 dgr, 6 v, 3 - 4 mån (S, IOP, OCTw, Optos) fö r primä r icke-
kompliceräd ämotio. Individuellt änpässäd uppfö ljning vid behov. 

o Pätienter med oljä: fö ljs på  hemorten med IOP-kontroller och inspektion äv 
nä thinnän tills oljän eväkueräts. Täcksäm fö r ny remiss fö r stä llningstägände till 
oljeeväkuering i sämbänd med sexveckors-besö ket. Pätienten pläneräs även från 
Ö rebros sidä men remiss som säkerhetså tgä rd. Må lsä ttningen ä r ätt oljän 
eväkueräs inom 3 - 6 månäder postop. 

o De flestä pätienter blir utskrivnä med steroiddroppär 3 - 6 gånger dägligen, 
mydriätikum 2 gånger dägligen. Individuell änpässning/titrering äv droppär sker 
sedän på  hemorten liksom borttägning äv suturer. 

o Kompliceräde operätionsfäll diskuteräs på  telefon med bäkjouren och 
å terbesö k/kontroll pläneräs i Ö rebro vid behov. 

o Sjukintyg skö ts äv ävdelningsläkäre i Ö rebro vid utskrivningen och fö rlängning 
skö ts på  hemorten. 
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