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Nathinneavlossning

Patientinformation

Vad ir niathinnan, glaskroppen och gula flicken?

Ndthinnan ar en tunn hinna som ticker insidan av 6gats bakre del. Den innehaller
ljuskansliga celler (stavar och tappar) och nervtradar som genom synnerven leder
ljusimpulserna fran 6gat till hjarnan. Glaskroppen ar det geléliknande, klara material
som fyller ut 6gat. Gula fldcken ar den centrala delen av niathinnan dar de ljuskansliga
cellerna ligger sarskilt tiatt. Den ar den delen av nathinnan man anvander for att se fina
detaljer till exempel vid lasning.

Hur uppkommer nathinneavlossning?

Den vanligaste orsaken till ndthinneavlossning ar hal i nathinnan, som orsakas av
forandringar i glaskroppen. Hos dldre, hos narsynta personer och efter 6gonskador blir
glaskroppen vattnig och kan hastigt dras samman och lossna fran 6gonvaggen.
Tillstandet kallas "akut glaskroppsavlossning”.

Glaskroppsavlossning ar ett mycket vanligt tillstdnd, som i de allra flesta fallen inte leder
till problem. Vissa 6gon har starka férbindelser mellan glaskroppen och nathinnan, och
om ett sddant 6ga far en "akut glaskroppsavlossning” uppkommer det ofta ett eller flera
hal i ndthinnan. Nar vatska passerar genom halen lyfts nathinnan upp fran viaggen och
det uppkommer en nathinneavlossning (se bild pa framsidan.)

Cirka 1 000 personer far sjukdomen per ar i Sverige.

Vilka symtom ger niathinneavlossning?

Det forsta symtomet vid sjukdomen ar en langsamt 6kande skugga i ytterdelen av
synfaltet. Skuggan beror pa att den del av ndthinnan som lossnat fran vaggen inte langre
fungerar. Synskarpan forsamras om nathinneavlossningen nar den gula flacken. Om
nathinneavlossningen sprider sig 6ver hela 6gonbotten forloras ledsynen pa 6gat och
man ser bara svaga konturer av foremal. Ofta har patienterna haft "flugseende och
ljusblixtar” ett par dagar innan skuggan uppkom, som tecken pa en akut
glaskroppsavlossning.

Hur behandlas niathinneavlossning?

Sjukdomen maste behandlas med en operation som gors i lokalbeddvning eller under
narkos. Den vanligaste operationsmetoden ar en vitrektomi-operation. Tunna
instrument fors in i 6gat och glaskroppen tas bort. Halen i nathinnan tatas med laser och
ogat fylls med gas som fungerar som ett bandage pa nathinnan. Gasen forsvinner efter
tre till fem veckor. Patienterna upplever gasbldsan vid slutet som en rund skugga nedat i
synfaltet.



Vid sarskilt svara former av nathinneavlossning fylls 6gat med silikonolja. En
trogflytande klar vatska som brukar tas ut efter ndgra manader vid en ny operation.
Ibland anvadnds en operationsteknik da det sys fast ett smalt band av silikongummi, ett
sa kallat "cerclage”, pa utsidan av 6gonvaggen. Bandet spanns sa att 6gonvaggen buktas
in nagot.

Hur skots patienter med ndthinneavlossning efter operation?

Efter operationen far patienterna vara kvar en eller tvd dagar pa avdelningen. Under
denna tid kan patienten vanligen vara uppgaende. Nagra patienter som har fatt gas eller
silikonolja i 6gat maste halla huvudet i ett bestamt lage for att gasen eller silikonoljan
skall ha effekt. Under vardtiden behandlas man med 6gondroppar och om det behovs
ges mediciner mot vark och svullnad. Nar patienterna skrivs ut fran sjukhuset far man
recept pa 6gondroppar och information om hur man ska fortsatta behandlingen hemma.
Eventuellt blir man sjukskriven under tva till tre veckor. Tiden for aterbesok till
ogonlakare bestams.

Efter operationen finns det inga hinder for att lasa, skota hushallet och tradgarden eller
att vara ute och promenera. Undvik att bada i allmdnna bassanger under tva veckor. Det
innebdr inte nagra risker att lyfta tungt. Sa lange man har behandling med droppar som
vidgar pupillen eller har gas i 6gat bor man undvika att kora bil eller motorcykel. Undvik
kontaktlinser tills 6gat kdnns lakt. Patienter som har fatt gas i 6gat ska inte flyga sd lange
gasen dr kvar i 6gat, eftersom det kan bli ett hogt tryck i 6gat. Vanligen gors kontroller
hos 6gonldkare efter en vecka, efter tre till fyra veckor och en slutkontroll efter sex
manader

Hur ar resultatet efter operationen?

Den vanliga enkla formen av nathinneavlossning laker till 90 procent med en operation.
Ungefar 5 procent av patienterna har en svar form av sjukdomen, da nathinnan
skrumpnar och det kan da behdvas flera operationer for att fa nadthinnan att l1aka. Nagra
fa patienter har sa svara forandringar att avlossningen inte ldker och 6gat forlorar
synen. Vanligen har da nathinneavlossningen funnits under lang tid fére operationen
eller sd har halen i nathinnan varit ovanligt stora eller manga. Det ar ovanligt att
sjukdomen kommer tillbaka om den har lakt efter tre till fyra veckor.

Skuggan i synfaltet forsvinner nar nathinnan ater ligger pa ratt plats. "Flugseendet” blir
ofta bestdende, men besvaren brukar avta. Om gula flacken var avlossad fore
operationen tar det lang tid for synskdrpan att aterhamta sig eller den kan bli bestdende
nedsatt.

Hur stor ar risken att andra ogat far nathinneavlossning?

Risken att andra 6gat ska fa nathinneavlossning i framtiden ar 5-10 procent. Det friska
ogat undersoks alltid noga och om det finns hal eller tunna omraden i nathinnan kan
man forstarka dessa omraden med forsiktig laserbehandling for att minska risken for
nathinneavlossning i framtiden. Har man haft nathinneavlossning pa ena 6gat bér man
soka akut om man far blixtar eller flugseende pa det andra 6gat.

Vanligen ar nathinneavlossning inte arftlig, men det finns arftliga ofta svara former av
sjukdomen.
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