Bakgrundsinformation for fackmedia

Nathinnevensocklusion

Nathinnevensocklusion (RVO) - en introduktion:

e RVO ar en viktig och vanlig orsak till synft'jrlust.1 Det drabbar 5 av 1 000 personer dldre
4n 30 ar.2

e Nar befolkningen aldras, 3 kommer antalet personer som riskerar att utveckla RVO att
vixa. Ar 2010 kommer uppskattningsvis fler 4n 31 000 personer 6ver 30 ar i Sverige att
ha RVO.2*

e RVO uppstar nar nathinnevenen i 6gat blir blockerad (ockluderad).

e Blockering i en nathinneven leder till en inflammation, som resulterar i makulaédem, en
overskottsbildning av vatska i nathinnan och en fortjockning av gula flicken.”

e Makuladdem ar den storsta orsaken till synférlust hos patienter med RvO.%’

e Det finns inga godkdnda farmakologiska behandlingar for makuladdem som beror pa
RVO.

e RVO kan markant paverka patientens livskvalitet och férmaga att géra vardagliga saker,
som att ldsa en tidning, se pa film eller kora bil 2

e Nedsatt synformaga som féljd av RVO medfor stora direkta sjukvardskostnader, liksom
indirekta kostnader for patienter och samhillet, som anpassning av bostad och
inkomstforlust.

Nathinnan och dess roll fér synen11

e Nathinnan bestar av flera lager ljuskanslig vavnad pa insidan av den bakre delen av 6gat.

e Ljus som faller in genom hornhinnan (den genomskinliga vavnaden pa framsidan av
Ogat) passerar genom pupillen (den cirkuldra 6ppningen i regnbagshinnan, den fargade
delen av 6gat) och linsen, som boéjer och bryter ljus.

e Nathinnan fungerar som filmen i en kamera och fangar upp ljus som har fokuserats av
linsen. Specialiserad vavnad i nathinnan konverterar bilden till elektriska impulser som
synnerven overfor till hjarnan, dar de tolkas som synintryck.
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Vad dr RVO och varfor intraffar det?

e RVO uppstar nar nathinnevenen i 6gat blir tilltéippt.1

e De tva huvudsakliga typerna av RVO ar grenvensocklusion (BRVO) — en blockering
(ocklusion) i en grenven — och centralvensocklusion (CRVO) — en ocklusion i
centralvenen.

Vem riskerar att drabbas av RVO?

e RVO drabbar oftast medelalders och dldre manniskor,* vanligtvis over 65 ar 1213

e RVO drabbar bade man och kvinnor."

e Vanliga riskfaktorer for RVO ar bland annat diabetes, hogt blodtryck och hjart-
karlsjukdomar samt 6gonsjukdomar som grén starr."'*

Prevalens och incidens av RVO

e RVO &r den nést vanligaste nathinnekérlsjukdomen' efter diabetisk nathinnesjukdom.

e Totalt kommer 23 personer av 1 000 att utveckla RVO under de kommande 15 areni en
population 6ver 40 ar.®

Tecknen och symtomen pa RVO
e RVO kan resultera i plotsligt minskad synférmaga; man kan se suddigt, raka linjer kan

upplevas som vagiga, eller sa kan en svart flack dyka upp i synféiltet.l‘"le'17
. .. Raka linjer Svart flack i
Suddig syn Grétt tocken ser vagiga ut synfiltet
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Typer av RVO:

Grenvensocklusion (BRVO)

e BRVO ar den vanligare typen av RVO. Hos 90 procent av patienterna paverkas bara ett
o6ga, hoger 6ga ar vanligare dn vanster,'” Varfor det &r sa ar okant.

e Nedsatt synformaga vid BRVO kan ibland upphora spontant,18 dven om manga patienter
sallan aterfar sin normala synférmaga.’

Ockluderad
grenven

Centralvensocklusion (CRVO)

e Det finns tva varianter av CRVO, den lindrigare icke ischemiska dar en liten del av
nathinnan paverkas och den allvarligare ischemiska, dar en storre del av ndthinnan
paverkas'* och som har en dalig prognos for synen.™

e Icke ischemisk CRVO &r vanligare och star for 75-80 procent av CRVO-fallen.™

e Om icke ischemisk CRVO inte behandlas, kan det utvecklas till ischemisk CRVO. | ungefar
en tredjedel av fallen sker detta pa tre ar."’

e Dessa tva former av CRVO &r inte helt atskilda, utan de ar tva extremer av ett
kontinuerligt CRVO-spektrum.*?

Ockluderad
centralven

Centralven
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Patofysiologi och makuladdem
e Det finns ett antal olika orsaker till nathinnesjukdomar.
o Inflammation
o Neovaskularisering
o Karllackage
e Makuladdem, en 6verskottsbildning av vatska i ndthinnan och en fortjockning av gula
flacken,” ar en vanlig foljd av ett antal nathinnesjukdomar, inklusive RVO, orsakad av
karlmissbildningar och inflammation.’

19,20,21,22 N
27 De huvudsakliga ar:

Prognos for RVO

e Synforlust ar den mest tarande foljden av RVO och ar ofta resultatet av komplikationer
forknippade med RvO.2%?

e RVO kan leda till makuladdem, vilket, om det inte behandlas, kan leda till
synnedsattning.” Makuladdem under mer dn 8 manader kan leda till irreparabel skada.”®

o Makuladdem ar den huvudsakliga orsaken till synforlust hos patienter med
grenvensocklusion,6 och ar en av de framsta orsakerna till synforlust vid
centralvensocklusion.’

e Andra vanliga komplikationer vid RVO som orsakar synférlust ar exempelvis ischemi och
neovaskularisering.”>**

Inverkan av RVO

e Personer med RVO upplever en minskad livskvalitet och ar ofta aldre, lever ensamma
och har svart att fungera utan hjilp.? De berattar om svarigheter med manga delar av
det dagliga livet, som att kora bil eller att se pa TV.>%°

e RVO ar aven férenat med O6kade direkta sjukvardskostnader, liksom indirekta kostnader
for patienter och samhillet.’

Prognosen for BRVO och CRVO
e Om BRVO inte behandlas kan synen paverkas olika av detta."® Generellt sett blir
prognosen simre vid neovaskularisering och kroniskt makulaédem.** Makulaédem
utvecklas i 60 procent av fallen dér patienten har BRVO.? Det naturliga forloppet for
makuladdem vid BRVO kan delas upp i tre grupper:
o Kroniskt 6dem intraffar i 65 procent av fallen.
o Odem med sen debut utvecklas i 9 procent av fallen.
o Overgdende 6dem intraffar i 26 procent av fallen.”’
e BRVO kan ga 6ver utan behandling,”” men det gar inte att forutse hos vilka patienter
detta intraffar och manga patienter aterfar sillan sin normala synférmaga.’

e Om CRVO inte behandlas, ar prognosen for synen ofta dalig.*

o Synen kan forsamras till 20/200 (dvs. legalt blind) eller sémre i ungefar
50 procent av de icke-ischemiska fallen.* Mindre &n 10 procent av fallen
med icke-ischemisk CRVO forbattras eller gar éver spontant.™

o Ischemisk CRVO har en samre prognos. Synen kan forsamras till 20/200
(legalt blind) eller samre i ungefar 90 procent fallen.™

o Om icke-ischemisk CRVO inte behandlas, kan den dverga till ischemisk
CRVO: ungefér en tredjedel av patienterna med icke-ischemisk CRVO
kommer att utveckla ischemisk CRVO inom tre ar."

Behandlingen av RVO
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e Det ar viktigt att behandla patienter med RVO tidigt och effektivt, eftersom 6gon som
inte behandlas kan drabbas av irreparabel synférlust,***? och patienter med obehandlad
RVO kan forvinta sig dalig syn.”’

e Behandlingsmdjligheterna for RVO varierar beroende pa den bakomliggande orsaken
och om det finns kompIikationer.28 Behandlingen inriktas huvudsakligen pa
komplikationerna av RVO som leder till synforlust, som makuladdem.?

e Vanliga behandlingar dr exempelvis "watchful waiting" (observation), kirurgi,
laserbehandling och likemedelsbehandling.”***

e Det finns inga godkanda lakemedelsbehandlingar for RVO och det finns framfor allt inga
godkanda lakemedelsbehandlingar for att behandla den inflammatoriska komponenten
av RVO.

"Watchful waiting"

e Observation, eller "watchful waiting", ar standard® i vissa linder, men det ar
alarmerande att mer dn halften av patienterna med CRVO blir blinda enligt den
legala definitionen och att mer an hélften av patienterna med BRVO inte aterfar sin
vanliga synférmaga.”’

Laserbehandling

e For 6ver 25 ar sedan etablerade Branch Vein Occlusion Study (BVOS)
laserbehandling som standardbehandling for BRVO.%® BVOS visade en liten fordel for
fotokoagulation med laser som behandling av makulaédem vid BRVO.? Baserat pa
resultaten rekommenderar BVOS att laser anvands for att behandla patienter med
makulaédem i samband med BRVO.”

e Resultat fran Central Vein Occlusion Study (CVOS) publicerade 1995 stodjer inte
anvandandet av fotokoagulation med laser som behandling av makulaédem vid
cRVO.® Darfsr rekommenderas inte laserbehandling vid CRVO.

Kirurgisk behandling

e Kirurgiska behandlingar ar de enda behandlingarna som fokuserar pa RVO snarare
4n makuladdemet.>! Kirurgiska ingrepp har inte studerats sarskilt mycket och
sakerheten och effektiviteten maste utvarderas i randomiserade kliniska
pré}vningar.B’24

Farmakologisk behandling
e Det finns inga godkdnda farmakologiska behandlingar for makulabdem orsakade av
RVO: de lakemedel som kan anvadndas ar dannu inte godkanda.

Framtida behandlingar

e Flera behandlingar som atgardar de stora otillfredsstéllda behoven i samband med
makuladdem vid RVO ar under utveckling.

e Dessa behandlingar fokuserar pa att behandla den underliggande inflammationen
och/eller nithinnans neovaskularisering.
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Ej tillgodosedda behov vid behandling av RVO
e Det finns ett stort behov av ett nytt angreppssatt for att behandla RVO, eftersom det
bara finns ett begransat antal behandlingsmojligheter for patienter med denna svara
akomma och, trots behandling, har patienterna en sjukdom som kan leda till
permanenta synrubbningar och till och med blindhet.
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