Baggrundsinformation til faglige medier

Nethindeveneokklusion

Nethindeveneokklusion (RVO): en introduktion

e RVO er en vaesentlig og almindelig arsag til tab af synet,1 som rammer 5 ud af 1.000
personer over 30 ar.

e | takt med at befolkningen bliver zldre, 3vil antallet af personer, som risikerer at udvikle
RVO, blive hgjere i fremtiden. | ar 2010 vil mere end 200.000 personer over 30 ar i
Storbritannien f4 RvVO.%*

e RVO opstar nar nethindevenen i gjet bliver blokeret (okkuleret).!

e Blokeringen i nethindevenen fgrer til en inflammatorisk reaktion, som resulterer i et
makulagdem, dvs. en ophobning af vaeske i nethinden og en fortykning af den gule plet i
gjet (macula Iutea).5

e Makulagdem er den primaere arsag til tab af synet hos patienter med RvVO.%’

e Der findes ingen godkendte farmakologiske behandlinger af makulagdem, som skyldes
RVO.

e RVO kan i betydelig grad pavirke patientens livskvalitet og evne til at udfgre aktiviteter i
hverdagen, sasom at laese avis, se film eller kgre bil 8

e Nedsat synsevne som fglge af RVO medfgrer store og direkte omkostninger til
sundhedspleje, savel som indirekte omkostninger for patienter og samfundet, sdasom
tilpasning af boligen og indtaegtstab.(“:)'10

Nethinden (retina) og dens rolle for synet11

o Nethinden bestar af flere lag lysfglsomt vaev pa indersiden af den bageste del af gjet.

e Lys, som traenger ind gennem hornhinden (det gennemsigtige vaev pa forsiden af gjet),
passerer gennem pupillen (den runde abning i regnbuehinden eller iris, den farvede del
af gjet) og linsen, som bgjer og bryder lys.

e Nethinden fungerer som filmen i et kamera, den opfanger det lys, som linsen har
fokuseret pa. Specialiseret veev i nethinden konverterer billedet til elektriske impulser,
som synsnerven overfgrer til hjernen, hvor disse tolkes som syn.
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Hvad er RVO, og hvorfor opstar det?

e RVO opstar, nar nethindevenen i gjet bliver blokeret, seedvanligvis ved at tromboser
dannes i den centrale, hemicentrale vene eller veneforgreningerne i gjet.

e De to hovedformer af RVO er grenveneokklusion (BRVO) — en blokering (okklusion) i en
veneforgrening — og centralveneokklusion (CRVO) — en okklusion i centralvenen.

Hvem risikerer at fa RVO?
e RVO rammer oftest midaldrende og aldre,* hyppigst dem over 65.
e RVO rammer bade mand og kvinder.*
e Almindelige risikofaktorer for RVO er bl.a. diabetes, hgjt blodtryk og hjerte-
. . 1,14
karsygdomme, samt gjenlidelser som fx grgn staer.™

12,13,

Pravalens, incidens og RVO

e Naestefter diabetisk nethindelidelse er RVO den mest almindelige nethindekarsygdom®.

e Den estimerede praevalens for RVO er 0,52 % (dvs. 5 personer ud af 1.000) for personer
over 30 ar.’

e |altvil 23 personer ud af 1.000 udvikle RVO i Igbet af de kommende 15 ar i en
population over 40 ar.®

Tegn og symptomer pa RVO
e RVO kan resultere i pludselig nedsat synsevne, man ser slgret, lige linjer kan se

bglgeformede ud, eller ogsd kan en sort plet dukke op i synsfeltet.l‘"u"'17
Slgret syn Gréa tage Lige linjer Sort plet i
ses som synsfeltet

bglgeformede

>
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BRVO og CRVO som felt pa side 2

Typer af RVO:

Grenveneokklusion (BRVO)

e BRVO er den almindeligste form af RVO. Hos 90 % af patienterne pavirkes kun et gje,
hyppigere hgjere gje end venstre'?, selvom det er usikkert, hvorfor det er sadan.

o Nedsat synsevne ved BRVO kan somme tider spontant oph(zsre,18 selvom mange
patienter sjeeldent for deres normale synsevne tilbage.’

Okkluderet
grenvene

Centralvenesokklusion (CRVO)

e Der findes to varianter af CRVO, den mildere ikke-iskeemiske, hvor en lille del af
nethinden pavirkes, og den alvorligere iskaemiske, hvor en stgrre del af nethinden
pavirkes'* og som giver en darlig prognose for synet.*

e Ikke-iskeemisk CRVO er mere hyppig og star for 75-80 % af CRVO-tilfaelde."

e Huvis ikke-iskeemisk CRVO ikke behandles, kan det udvikle sig til iskeemisk CRVO. Cirka en

tredjedel af alle gjne undergar forandringer i Igbet af tre ar."’
e Disse to typer af CRVO er ikke helt adskilte, men er to ekstremer af et kontinuerligt
CRVO-spektrum.*

Okkluderet
centralvene

Centralvene
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Patofysiologi og makulagdem
e Der findes forskellige arsager til nethindesygdomme,
o Inflammation
o Neovaskularisering
o Laekageikar
e Makulagdem, som er en overophobning af vaeske i nethinden og en fortykning af den
gule plet (macula lutea),” er en almindelig fglgevirkning af et antal nethindesygdomme,
herunder RVO pga. misdannelser i karrene og inflammation.’

19202122 4o vaesentligste er:

Prognose for RVO

e Tab af synet er den mest alvorlige fglgevirkning af RVO og er ofte et resultat af
komplikationer forbundet med RvVO.2%#

e RVO kan fgre til makulagdem, som - hvis det ikke behandles - kan fgre til nedsat syn. >
Makulagdem i mere end 8 maneder kan fgre til uhelbredelig skade. %

e Makulagdem er den primeere arsag til tab af synet hos patienter med
grenveneokklusion® og er en af hovedarsagerne til tab af synet ved
centralvenesokklusion.’

e Andre hyppige komplikationer ved RVO som forarsager tab af synet, er fx iskeemi og
neovaskularisering.?*

Indvirkninger som felt pa side 3 eller 4

Indvirkninger af RVO

e Nedsat syn som fglge af RVO kan pavirke patients livskvalitet i betydelig grad.®

e Personer med RVO oplever en reduceret livskvalitet, er ofte ldre, bor alene og har
sveert ved at fungere uden hjaelp.? De beretter om vanskeligheder ved mange dele af

. o . . 8,26

dagligdagen, sdsom at kgre bil eller se fjernsyn.

e RVO er ogsa forbundet med ggede direkte omkostninger for patienter og samfundet.’

Prognose for BRVO og CRVO
e Huvis ikke BRVO behandles, varierer prognosen for synet.'® Generelt set bliver prognosen
for synet veerre ved neovaskularisering og kronisk makulagdem.?> Makulagdem udvikles
i 60 % af gjnene med BRVO.? Det naturlige forlgb for makulagdem ved BRVO kan deles
op i tre grupper:
o Vedvarende og kronisk gdem indtraeder i 65 % af tilfeeldene.
o @dem med sen start udvikles i 9 % af tilfaeldene.
o Forbigdende gdem med spontan resolution indtraeffer i 26 % af
tilfeldene.?’
e BRVO kan helbredes uden behandling,27 men det er ikke muligt at forudse, hvilke
patienter det vil ske for, og mange patienter far sjaeldent deres normale synsevne
tilbage.’

e Hvis CRVO ikke behandles, er prognosen for synet ofte darlig.™
o Synet kan forvaerres til 20/200 (dvs. juridisk/officielt blind) eller vaerre i
ca. 50 % af de ikke-iskaemiske tilfeelde."* Mindre end 10 % af tilfeeldene
med ikke-iskaemisk CRVO forbedres eller helbredes helt spontant.™
o Iskeemisk CRVO har en darligere prognose. Synet kan forvaerres til
20/200 (dvs. officielt blind) eller vaerre i ca. 90 % af de iskaemiske
tilfelde af CRVO. **
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o Huvis ikke-iskeemisk CRVO ikke behandles, kan det udvikle sig til iskaemisk
CRVO: ca. en tredjedel af patienterne med ikke-iskeemisk CRVO vil
udvikle iskeemisk CRVO inden for tre ar.”

Behandlingen af RVO

Det er vigtigt at behandle patienter med RVO tidligt og effektivt, da gjne, som ikke
behandles, kan rammes af uhelbredeligt synstab,'**? og patienter med ubehandlet RVO
ma forvente darligt syn.”’

Behandlingsmulighederne for RVO varierer afhaengigt af den bagvedliggende arsag til
RVO, og om der er komplikationer.28 Disse behandlingsformer indrettes primaert pa de
komplikationer i forbindelse med RVO, der fgrer til tab af synet, sdsom makulagdem.?
Almindelige behandlinger fx "watchful waiting" (observation), kirurgi, laserbehandling og
leegemiddelbehandling.***

Der findes ingen godkendte lszegemidler til RVO, og der findes frem for alt ingen
godkendte lzegemidler til at behandle den inflammatoriske del af RVO.

"Watchful waiting"

e Observation, eller "watchful waiting", er standard’ i visse lande, men det er
alarmerende, at over halvdelen af patienterne med CRVO bliver blinde iflg. den
juridiske definition, og over halvdelen af patienterne med BRVO far ikke deres
normale synsevne tilbage.”’

Laserbehandling

e For over 25 ar siden etablerede Branch Vein Occlusion Study (BVOS) laserbehandling
som standardbehandling af BRVO.%° BVOS paviste en lille fordel ved fotokoagulation
med laser i behandlingen af makulagdem som fglge af BRVO.” Baseret pa
resultaterne anbefaler BVOS anvendelsen af laser til behandling af patienter med
makulagdem i forbindelse med BRVO.?

e Resultatet fra Central Vein Occlusion Study (CVOS), der blev blev offentliggjort i
1995, stptter ikke anvendelsen af fotokoagulation med laser som behandling af
makulagdem som fglge af CRVO.® Derfor anbefales laserbehandling ikke ved CRVO.

Kirurgisk behandling

e Kirurgiske behandlinger er de eneste behandlinger, som fokuserer pa RVO frem for
makulagdemet.®* Kirurgiske indgreb er ikke blevet undersggt seerligt grundigt, og
sikkerheden og effektiviteten skal vurderes i randomiserede kliniske prgver.”***

Farmakologisk behandling
e Der findes ingen godkendte farmakologiske behandlinger af makulagdem, som
skyldes RVO: disse laegemidler er endnu ikke godkendte.

Fremtidige behandlinger

e Flere behandlingsformer, som behandler de store, uopfyldte behov i forbindelse
med makulagdem ved RVO, er under udvikling.

e Disse behandlinger fokuserer bl.a. pa at behandle den underliggende inflammation
og/eller nethindens neovaskularisering
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Ikke tilgodeset behov ved behandling af RVO
e Der er et stort behov for en ny tilgang i behandlingen af RVO, da der kun findes et
begraenset antal behandlingsmuligheder for patienter med denne alvorlige lidelse,
og - pa trods af behandlingen - har patienter en sygdom, der kan fgre til kroniske
synsforstyrrelser og endda blindhed.
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