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Hal i gula flacken

Patientinformation

Vad ir ”Hal i gula flicken”?
Gula flicken (makula) dr den centrala delen av néthinnan (retina) som svarar for synskérpan.
Det dr med gula flacken man kan ldsa och se fina detaljer och farger.

Hur vanligt dr hél i gula fliicken?
Ogonsjukdomen uppkommer vanligen hos personer i 60 - 75 &rs dlder, och &r vanligare hos
kvinnor &n mén. Mindre @n en pa tusen far sjukdomen varje ar.

Orsak till hal i gula flicken

Det finns inget kidnt samband mellan halet 1 gula flacken och andra sjukdomar. Det finns inte
heller nagot kdnt samband med anvindning av likemedel. Man tror att sjukdomen kan
uppkomma av tvé anledningar:

1. Dragning i néiithinnan frian glaskroppen

Da glaskroppen éldras blir den alltmer vétskefylld och sldpper sa smaningom fran viggen.
Detta dr en normal foreteelse, men ibland kan glaskroppen héfta vid nédthinnan 1 gula flacken
och dra, s att ett hdl uppkommer.

2. Dragning i gula fliicken av ett membran
Det finns normalt en tunn hinna (ett membran) pé néthinnan invid gula flicken. Om detta
membran fortjockas och skrumpnar kan det uppkomma ett hal i ndthinnan.

Symtom vid makulahal

Hal 1 gula flacken ger alltid symtom. Synskarpan blir simre och det kan bli svart att ldsa och
se fina detaljer. Ofta ses en dimmig flack ddr man riktar blicken (i fixationspunkten). Fldcken
kan efterhand bli storre. Manga patienter upplever ett “krokigt” seende, déir raka linjer upplevs
krokiga och storande. Ibland upplevs bilden f6r det sjuka 6gat nagot storre eller ndgot mindre
an bilden 1 det friska 6gat. ”Krokseendet” kan vara synnerligen storande och kan ibland stéra
synen pa det friska ogat.

Kan man bli blind av hal i gula flicken?

Nej, man blir inte blind av hél i gula flacken.

Sjukdomen kan ge starkt nedsatt synskérpa och om synen &r nedsatt av annan anledning pa
det andra 6gat kan det bli svart att 14sa och se fina detaljer. Formagan att orientera sig i
rummet och klara sig sjélv paverkas dock aldrig.



Hur konstateras sjukdomen?

For att stilla ritt diagnos kontrolleras synskirpan och trycket i dgonen mits. Ogondroppar ges
i dgat for att vidga pupillen. Ogat underséks med mikroskop for att bedéma gula flicken. En
smal skarp ljusstrimma riktas mot 6gat. En undersdknings-metod kallad OCT (optical
coherence tomography), som &r en speciell typ av dgonbottenkamera anvédnds sédkerstélla
diagnosen och dokumentera forandringarna i gula flacken.

Hér nedanfor ses en sddan OCT bild med ett hal 1 gula flicken. (Se pil)

Sjukdomens forlopp
Vid tidigt skede av sjukdomen forekommer en spontan 1dkning i hélften av fallen, i de senare
stadierna av sjukdomen ldker hélet 1 gula flicken sdllan spontant.

Behandling

I tidiga stadier av sjukdomen avvaktar man forloppet och patienterna far ga pa kontroller. Vid
de svéra formerna av makulahal kan man fa ldkning 1 manga fall med en 6gonoperation.
Daremot finns det ingen medicinsk behandling.

Ogonoperationen méaste utforas av en van dgonspecialist. Den kan oftast goras i
lokalbeddvning men sker ibland i1 narkos och ingreppet brukar ta ungefér en timme.
Glaskroppen tas bort och membranet runt gula flacken 16ses fran nidthinnan med fina
instrument.

I samband med operationen fylls 6gat med gas och denna verkar som ett bandage pa gula
flicken inne 1 6gat.

Gasen sugs upp av 6gat och forsvinner efter 4 — 6 veckor och dé kan resultatet utldsas. Sa
lange man har gas kvar 1 6gat ser man inte sérskilt bra.

I vissa fall fylls 6gat med gas eller luft i samband med operationen for att paverka lakningen.
Din behandlande 6gonlidkare kommer att berdtta om du skall ha ndgot speciellt lage efter
operationen och 1 sa fall hur ldnge.
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De flesta patienter som opereras for hél i gula flicken far s smaningom en grumlad lins
(grastarr) vanligen inom ett halvt till ett ar pa det behandlade 6gat. Déarfor sker numera
vanligtvis en grastarrsoperation fore operationen av hélet i gula flacken.

Resultat

Makulahilen ldker i 90-95 procent av fallen med en eller tva operationer. Synskérpan kan da
forbattras, och den graa eller svarta fldcken i synféltet minskar. En del patienter upplever att
farger upplevs béttre och att raka linjer som tidigare var krokta aterigen &r raka.

Man kan dédremot sdllan forvinta sig att fa tillbaka den syn man hade innan sjukdomen
intridffade, eftersom nervviavnaden i centrum av hélet aldrig kan aterbildas. De flesta patienter
dér halet har lakt far en synskarpeforbattring.

Forekommer komplikationer till operationen?

I ett fital fall kan det uppkomma hal i ndthinnan och néthinneavlossning. Det dr viktigt att
gora kontroll efter operationen och behandla eventuella hél med laser for att forhindra
ndthinneavlossning. I enstaka fall kan det uppkomma synfaltsbortfall i den yttre delen av
synfaltet.

Det finns alltid en liten risk for infektion inuti ett nyopererat 6ga, och det ar viktigt att halla
god hygien genom handtvétt och att undvika att ta pa det nyopererade 6gat. Tank pa att
anvénda rena servetter om du behdver torka kring 6gat. Man ska undvika bad i
badkar/bassing eller sj6 2 veckor efter operationen for att minimera risken for infektion 1 det
nyopererade ogat. Att duscha gér bra. Efter 2 veckor ar de yttre séren pa dgat ldkta och man
kan da leva som vanligt.
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