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Diagnos

e Nithinneavlossning (amotio) sker nér viatska samlas under ndthinnan .

Tre subtyper av amotio finns: Rhegmatogen (hal i ndthinnan), Traktions (dragning av

nathinna, tex vid diabetesretinopati), seros (tex inflammatorisk orsak).
e Incidens 14,5:100 000 2.

e Riskfaktorer: hog myopi och lattice-degeneration, tidigare trauma eller 6gonoperation,

tidigare operation for amotio, hereditet.
e Differentialdiagnos: Retinoschis, koroidal tumor *

Behandlingsméjligheter

e Fotokoagulation om begransad till 1 - 2 klockslag perifert.
e Pneumatisk retinopexi (gas+kryopexi eller Fotokoagulation).

e Operation: intern (vitrektomi, ev.peeling av membran) med tamponad (gas eller olja)

och/eller extern (cerclage/plomb).
e Kataraktoperation kan kombineras med amotio-operation.
e Majoriteten av patienterna blir inlagda pa égonavdelning 49 i Orebro.

Prognos

e Cirka 90% av primér amotio dterstalls (anatomiskt) med en enda operation.

e Macula on eller off avgor synhabilitering. Snabb operativ intervention ar vanligtvis
avgorande. Macula off amotio med Kort anamnes opereras snabbt i man av lediga

operationstider.
e Efter behandling: positionering av patient ar viktig nar det finns tamponad.

o Komplikationer: tryckstegring/lagt 6gontryck forsta dygnen efter operation, re-amotio,
PVR (proliferativ vitreoretinopati), endoftalmit (ovanligt) kan forekomma och kraver ny
operation. Glaskroppsblodning, cystiskt makuladdem, macula pucker, kataraktutveckling

mm.
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Preoperativa undersékningar och bedomning

e Klinisk undersokning i 6gonmikroskop med hjalp av lins (och vid behov skleral
impression) och ultraljud stiller diagnosen. OCT och 6gonbottenfotografering anvands
vid behow.

e Nyupptickt amotio behéver rapporteras till bakjouren i Orebro (bakre segments- eller
fraimre segmentskirurg) samma dag via telefonsamtal. Oversindning (fax) av
journalkopior + eventuell biometri sker oftast samma dag.

e Preoperativa undersokningar/behandlingar ska goras pa hemorten innan remiss:

1. Fotokoagulation av retinal ruptur/lokaliserad perifer amotio anteriort om
ekvatorn.

2. Fullstindig somatisk anamnes om faktorer som paverkar planering av operation
som tex:

a. Allergier mot ldkemedel.

b. Antikoagulantia (tex Waran, Klopidogrel, NOAK preparat som ofta
behover sittas ut 1 - 3 dygn fore operation). Trombosprofylax behover
vanligen ordineras pa hemorten. Trombyl behdver inte séttas ut.

c. Farsk hjartinfarkt (inom 6 manader), stroke, lungemboli och aktiv
infektion/sar behdver rapporteras till bakjouren.

d. Om patienten gar pa dialys.

3. Fullstdandig oftalmologisk anamnes bilat med bilat status visus+tryck,
6gonundersokning och beskrivning av framre segment, linsstatus, retinastatus,
tidigare 6gonanamnes (tex operationer, amblyopi, trauma, refraktiv operation),
glasdgonstyrka mm.

4. Diskussion med patienten om operation i lokal anestesi - vanligaste
anestesimetod. Alternativt narkos (tex mycket nervos patient,
Parkinson/skakningar av kroppen, kyfos, Down syndrom, demens, cerclage,
trauma, ung patient, planerad mycket lang operation mm).

5. Samtycker patienten till sammanhallen journal, dvs far vi patientens
godkidnnande att titta i deras 6vriga journaler pa andra sjukhus inklusive
lakemedelslistor.

Transport av patienten - enligt bakjourens direktiv. Remitterande klinik tillser att
patienten far sjukresa om sddan 6nskas/anses befogad.
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Postoperativ uppfoljning

e Kontrollintervaller

o Patienten underséks i Orebro vid ronden post-op dag 1 och direfter p4 hemorten
med kontroll dag 1, 7 - 10 dgr, 6 v, 3 - 4 man (S, IOP, OCTw, Optos) for primaér icke-
komplicerad amotio. Individuellt anpassad uppf6ljning vid behow.

o Patienter med olja: foljs pd hemorten med IOP-kontroller och inspektion av
nathinnan tills oljan evakuerats. Tacksam for ny remiss for stallningstagande till
oljeevakuering i samband med sexveckors-besoket. Patienten planeras dven fran
Orebros sida men remiss som sikerhetsétgard. Malsittningen ar att oljan
evakueras inom 3 - 6 manader postop.

o De flesta patienter blir utskrivna med steroiddroppar 3 - 6 gdnger dagligen,
mydriatikum 2 gdnger dagligen. Individuell anpassning/titrering av droppar sker
sedan pa hemorten liksom borttagning av suturer.

o Komplicerade operationsfall diskuteras pa telefon med bakjouren och
aterbesok/kontroll planeras i Orebro vid behov.

o Sjukintyg skéts av avdelningslidkare i Orebro vid utskrivningen och férlingning
skots pa hemorten.

Referenser:
Kort referenslista sammanstélls avseende innehallet 1 dokumentet

1. Kuhn F, Aylward B. Ophthalmic Res. 2014;51(1):15-31

2. 2.GeJasmine et al Survey of Ophthalmology, 2024-05-01, Volume 69, Issue 3, Pages 330-
336

3. Eyewiki.org/Retinal_Detachment

Kopia utskriftsdatum: 2026-03-11 Sid 3 (3)



