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Mer information finns

State of the Art, Aldersrelaterad makuladegeneration

Inledning

Aldersrelaterad makuladegeneration (age-related macular degeneration), AMD, &r den vanligaste
orsaken till uttalad synnedsé&ttning hos personer éver 60 ar.

Det foreligger flera populationsbaserade studier angdende férekomsten av AMD, men jamférelse mellan
studierna forsvaras av att man anvént olika defintioner pd sjukdomen, samt olika diagnostiska metoder
for att upptacka och klassificera sjukdomen. I den ofta citerade amerikanska Framingham Eye study var
prevalensen i dldersgruppen 52-64 3r 1,6%, 65-74 ar 11% och 75-85 &r 27,9%. Prevalensen for sen
AMD (den vata formen och geografisk atrofi) 6kar signifikant med stigande alder. Ndgon
populationsbaserad studie angdende férekomsten av sjukdomen i Sverige finns ej.

Etiologin till AMD ar fortfarande oklar, men med all sannolikhet &r den multifaktoriell. Av de riskfaktorer
som diskuteras finns ett klart samband till 8ldern. Prevalensen 6kar markant fran 75 &r och uppat. I
manga fall féreligger en genetisk predisposition. Rékning dkar risken fér saval den torra som vata
formen och férekomst av hypertoni forefaller ocksa medféra en 6kad risk. Andra riskfaktorer &r ljusets
skadliga inverkan pa retina samt betydelsen av olika ndringsamnen framférallt olika antioxidativa &mne
som har en skyddande effekt i retina.

Klinisk bild



Sjukdomen indelas kliniskt i en torr, atrofisk och en vat, exsudativ form.

Den torra formen &r den vanligaste och ses hos ca 85% av de drabbade. Vid denna form utvecklas
férandringarna relativt I3ngsamt, dver 8r och subjektiva symtom upptrader forst nar relativt uttalade
forandringar foreligger. Vanliga symtom &r synnedsattning, framfér allt av ndrsynskarpan. Bokstaver
eller delar av dem faller bort, I&ssvarigheter uppkommer. Patienten har svart att se anletsdrag, svart att
se i dunkel belysning. Den torra formen leder inte till lika uttalad synnedsé&ttning som den vata formen.
Vid central geografisk atrofi kan dock synnedsattningen vara uttalad, centralt scotom foreligger, men
perifera seendet ar bevarat.

Oftalmoskopiskt finner man drusen, pigmentforskjutning, hyper- och hypopigmenteringar och sma
atrofier, tidig form av torr AMD. Atrofierna kan progrediera till en eller flera védlavgransade omraden och
benamnes geografisk atrofi, sen form av torr AMD.

Den vata formen forekommer hos ca 10-15% av patienter med AMD. Vid denna form foreligger
choroidal karlnybildning, CNV, i 6ver 95%. Idag skiljer man pa tva olika typer, klassisk och ockult CNV.

Symtomen upptrader relativt akut och synen brukar relativt snabbt férsamras. Vanliga symtom ar
metamorfopsier dvs raka linjer ses krokiga, bilden forvrangs. I 6vrigt kan symtom som vid den torra
formen foreligga. I sent stadium foreligger ofta ett centralscotom, men perifera seendet ar intakt. AMD
leder inte till blindhet, utan patienten far behalla ledsynen.

Oftalmoskopiskt ses ofta en grdgul elevation i makula, ibland med blédning och/eller exsudat.
Pigmentepitelavlossning kan ibland iakttagas. Ar denna oregelbundet avgrénsad eller det finns en
"notch", blodning eller exsudat, foreligger oftast en vaskularisering. Vid ockult CNV ses ofta enbart en
serds elevation av retina, men bldédning och exsudat kan férekomma.

Den choroidala neovaskularisationen fibrotiseras ofta med tiden fr a vid klassisk CNV och ger upphov till
ett fibrovaskulart arr - discoid makuladegeneration.

Den vata formen stdr fér 90% av uttalad synnedsattning vid AMD.

Utredning och diagnostik

Anamnes med uppgift om symtomens duration, forekomst av metamorfopsier och hereditet.
Rutinmassig 6gonundersékning med avstands- och narsynskérpa.

Test med Amslerkort kan vara vardefullt for att verifiera metamorfopsier eller centralscotom.
Undersokning av makula med biomikrosopi.

Fluoresceinangiografi, kontrastfotografering av retinas och aderhinnas karl.

Vid misstanke p& vat AMD bér fluoresceinangiografi utféras. Denna ger upplysning om férekomst av
CNV, vilken typ av CNV - klassisk och/eller ockult, storlek och lage av CNV i forhallande till centrum av
fovea.

Indocyaningron angiografi kan ge kompletterande information vid ockult CNV,
pigmentepitelavlossning, vid férekomst av blédning samt vid recidiverande CNV.

Patienter med akuta symtom och/eller metamorfopsier bér undersdékas av dgonlakare relativt
omgaende.

Behandling

Vid den torra formen av AMD har vi idag ingen medicinsk behandling att erbjuda.



Foreligger vat AMD &r det viktigt att kartlagga vilken typ av CNV som foreligger och dess lage i
forhallande till fovea med hjélp av fluoresceinangiografi for stallningstagande till behandling.

Laserbehandling - fotokoagulation

Féreligger klassiskt vdlavgransad CNV med extrafoveért |age bér laserbehandling erbjudas. Aven vid
juxtafoveolar klassisk CNV kan laserbehandling 6évervagas.

Behandling med fotodynamisk terapi.

Denna behandling ar mera selektiv och mindre destruktiv &n sedvanlig fotokoagulation. Den ger ingen
destruktion av 6verliggande retina.

Vid subfoveoldr CNV, dar > 50% av CNV ar klassisk, visus > 0,1 och lesionen ej dverskrider laserns
behandlingsspot, géres idag behandling med fotodynamisk terapi.

Aven vid 100% ockult CNV har verteporfinbehandling visat signifikanta resultat till behandlingens fordel,
men med flera férbehall. Fler studier som bekréfta dessa resultat &r dnskvart.

Transpupillér termoterapi, TTT

TTT ar en ny teknik som prdvas vid behandling karlnybildning under centrum av fovea, framforallt
ockulta membran. Hittills féreligger endast resultat fran pilotférsok.

Profylaktisk laserbehandling av drusen.

Férekomsten av mjuka drusen okar risken fér utvecklingen av CNV. Flera studier har visat att
laserbehandling av drusen leder till en reduktion av antalet drusen och visus férefaller stabiliseras. Om
behandlingen reducerar risken for utveckling av CNV har &nnu ej visats i de pdgdende
multicenterstudierna. Profylaktisk laserbehandlingen av drusen boér darfér endast ske i kliniska studier.

Rehabilitering av personer med aldersrelaterad makuladegeneration.

Vid synnedsattning som lett till ordentliga lassvarigheter ar rehabilitering av stérsta vikt. Malet &r att
patienten skall kunna leva ett mera oberoende liv. Olika optiska synhjalpmedel kan erbjudas liksom
traning i att anvanda dem. Detta kan vara till stor hjalp fér patienten. Denna hjélp ger vara
syncentraler.
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