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Epidemiologi

Primar regmatogen nathinneavlossning uppkommer arligen hos minst 1,2/10 000 personer i
Sverige. En liten 6kning av incidensen har rapporterats senare ar.

Risken for att fa nathinneavlossning aven i andra 6gat, hos patienter som inte ar afaka eller har
latticedegenerationer, ar cirka 5%. Raknar man in patienter med predisponerande faktorer sasom
myopi och hereditet, ar risken for amotio i andra 6gat 10% eller mer.

Orsak

Primar regmatogen nathinneavlossning orsakas vanligen av en glaskroppsavlossning som lokalt
orsakar en rift i nathinnan. Véatska i glaskroppsrummet passerar in genom rupturen och
dissekerar loss nathinnan. Ofta upptrader det en blodning i glaskroppen nér nathinnan brister.

Omhéandertagande

Patienter som soker eller ringer och anger symtom i form av ljusblixtar, 6kande myodesopsier,
ridafenomen maste tas pa allvar. Ett snabbt och adekvat primért omhéandertagande av
kvalificerad personal med god utbildning &r en grundforutsattning for att patienten snabbt skall
komma till undersokning och behandling. God diagnostik ar betydelsefull da ett flertal fall med
retinalrupturer kan botas med enbart laserbehandling.

Om néathinnan lossnat med stora blasor uppat och makula ar hotad eller dold av
nathinneavlossningen ar tillstandet akut. Patienten bor omgaende skickas till specialistklinik i
rygglage. Om avlossningen endast drabbar perifera nasala eller de tva nedre kvadranterna eller
om makula redan ar avlossad ar tillstandet ej lika akut men kontakt och radfragning med
specialistklinik bor géras omgaende.

Behandling

Primar regmatogen nathinneavlossning ar en akut dgonsjukdom som obehandlad leder till forlust
av synformagan i det sjuka 6gat. Behandlingen av regmatogen nathinneavlossning &r kirurgisk.
Mojligheterna att aterfa god synskarpa om makula ar avlossad avtar patagligt under de forsta fem
dagarna.

Féljande behandlingsschema rekommenderas:



1. Vid distinkta enstaka rupturer i den 6vre delen av nathinnan och relativt begransad
avlossningsblasa kan en enklare operationsmetod med plomb, pneumatisk retinopexi eller
primér vitrektomi tillgripas (se State of the Art dokumentet for detaljer).

2. | de flesta fall med nathinneavlossning anvénds kirurgi med plomb och/eller cerclage,
punktion och/eller kryo resp laserpexi eller vitrektomi (se State of the Art dokumentet for
detaljer). Dessa fall bor sandas till dgonkliniker med specialkompetens.

3. Vid glaskroppsblodning eller centrala rupturer gors glaskroppskirurgi som ibland kombineras
med cerclageband och plomber.



