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Vad ar en nathinneavlossning?

Nathinnan dr det tunna lager av synceller som tacker 6gonbot-
ten. | dessa celler omvandlas ljus till nervsignaler som leds vidare
till hjarnan for bearbetning till synintryck. Gula flicken &r en liten
central del av ndthinnan dar syncellerna sitter mycket tatt vilket
ger oss en skarp syn. Gula flicken ar darfor mycket viktig for var
lasformaga.
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Glaskroppen dr en geléliknande utfyllnad i 6gat som inte har na-
gon sarskild funktion fér synen. Om glaskroppen faster hart mot
ndthinnan pa nagot stélle kan det bli en dragning i ndthinnan vid
den punkten. Nar detta hander upplever manga att det blixtrar
och uppstar rérliga sma prickar/grumlingar i det drabbade 6gats
synfélt. Dragningen kan orsaka ett hal i nathinnan vilket kan leda
till att vatska som passerar genom halet hamnar under néathin-
nan. Ndr nithinnan tappar kontakten med 6gonbotten sa slutar
syncellerna att fungera.



Vid en ndthinneavlossning uppstar en skugga som skymmer sy-
nen. Ibland beskrivs detta som en gardin som dras fér 6gat. Ju
mer nithinnan lossnar desto storre blir skuggan/gardinen och
om gula flicken drabbas sa férsvinner synskarpan och ddarmed
lasférmagan. Om nathinneavlossningen inte atgardas sa blir
skadorna pd syncellerna bestdende och égat helt blint.

Hur behandlas en nathinneavlossning?

Den behandling som finns vid en ndthinneavlossning &dr opera-
tion. Idag finns tva alternativa kirurgiska metoder och vilken
som anvands beror pad hur ndthinneavlossningen ser ut. Bada
operationerna kan goras antingen i lokalbeddvning eller under
narkos.

Vid den ena operationen trycks ndthinnan pa plats genom att
ett silikonband sys fast pa dgats utsida. Bandet faster en extra
forstarkning (plomb) éver det omrade dar halet finns. Detta

ger en inbuktning av 6gats vagg precis vid halet som pa sa satt
tatas. Eventuell vdtska under ndthinnan tappas ut sd att nathin-
nan dter far kontakt med 6gongloben. | vissa fall sprutas en liten
luft- eller gasbubbla in i 6gat. Luften/gasen fungerar som ett
inre tryckforband och hjalper till att trycka fast nathinnan under
lakningstiden.

Ibland maste glaskroppen tas bort for att nathinnan ska kunna
laka fast ordentligt. | dessa fall véljer man att istéllet operera fran
égats insida. Vid denna metod gérs ndgra sma titthdl genom
vilka glaskroppen tas bort. Laser anvands for att tita eventuella
hal i nithinnan. Ogonkirurgen ser hela tiden insidan av 6gat



genom ett mikroskop. Aven vid denna metod fylls 6gat ofta med
luft eller gas vilket verkar som ett inre tryckférband. Vid en del
komplicerade fall ndr en langre lakningstid behovs fylls 6gat istal-
let med silikonolja. Till skillnad fran luften/gasen som férsvinner
av sig sjdlvt, ligger oljan kvar i 6gat. Nar nathinnan har lakt fast
kan oljan tas bort.

Vad giller efter operationen?

Ogat 4r rodnat och inflammerat efter operationen och for att
paskynda ldkningen ger vi som regel kortisondroppar i 3 veckor
och pupillvidgande 6gondroppar i 1 vecka.

Om 6gat har fyllts med luft/gas sa skymmer bubblan synen vilket
innebdr att synférmagan inte gér att bedéma direkt efter opera-
tionen. Luften/gasen, som finns kvar i 6gat under nagra dagar

till ndgra veckor beroende pa vilken typ av gas som anvants,
forsvinner successivt och ersitts av vatska som dgat sjélv pro-
ducerar. Om du far luft/gas i 6gat far du inte flyga eller sévas
med lustgas sa lange som bubblan finns kvar eftersom 6gon-
trycket da kan stiga och orsaka blindhet.

Om Du fétt luft, gas eller oljai 6gat ska du undvika att ligga platt
pa rygg och det kan vara nédvandigt att halla huvudet i ett sar-
skilt ldge for att fa basta mojliga tryck pa nathinnan. Direkt efter
operationen kommer du att informeras om vad som giller for
just dig.

Som regel aker man hem dagen efter operationen men ibland
stannar man langre. Forsta aterbesdket brukar bli pa 6gonklini-



ken pa hemorten efter en vecka. Vid detta besok ar det ibland
aktuellt att komplettera behandlingen genom att tata halet yt-
terliggare med laser.

Undvik tungt kroppsarbete, smutsiga miljéer och bad (bade
inomhus och utomhus) under de forsta veckorna efter opera-
tionen. Duscha gar bra. Beroende pa dina arbetsuppgifter sa
kan det vara aktuellt med en kort sjukskrivning (sdllan mer &n 2
veckor). Sjukskrivningsbehovet avgors av 6gonlékaren.

Det ar inte skadligt att ldsa, se pa TV eller att anvdnda glaségon
efter operationen men om synen dr patagligt nedsatt pa 6gat ar
det inte tillatet att kdra bil. Synen pa gat maste ha aterhdmtat
sig till minst 30% (0.3) innan man far kora bil igen forutsatt att
man ser bra med det andra 6gat. Om synen inte uppnar detta
krav maste man avsta fran bilkérning i 6 manader.

Hur blir synen efter en nidthinne-
avlossning?

Hur synen blir efter en ndthinneavlossningsoperation beror
framst pa hur mycket av ndthinnan som var avlossad innan ope-
rationen. Om gula fldcken var involverad sa foreligger en stor
risk for bestaende synnedsattning. Lakningen pagar lange och
det kan ta flera manader innan synen stabiliserats. Mdnga be-
héver byta glaségon efter operationen men man bér vdnta med
bytet tills 6gat har lakt.



Komplikationer

Oavsett vilken kirurgisk metod som anvands kan det uppsta
komplikationer antingen vid operationen eller i efterforloppet.
Det kan t.ex. bli en blédning eller en infektion inne i 6gat vilket
kan paverka synen. En del ndthinnor ldker inte heller fast vilket
resulterar i en ny ndthinneavlossning. Ibland behovs darfér upp-
repade operationer for att forsoka fa nathinnan pa plats. Efter en
nathinneoperation 6kar dven risken for grastarrutveckling, d.v.s.
ogats lins blir grumlig. En grastarroperation kan darfér behovas
pa sikt.

De flesta som genomgar en ndthinneoperation laker fint &ven om
det tar tid, men med tanke pa risken for komplikationer dr det
viktigt att ta kontakt med 6gonmottagningen eller sjukvards-
radgivningen pa hemorten vid:

» tilltagande vadrk i 6gat som inte svarar pd Alvedon

» forsdmrad synskdrpa i det opererade dgat

» nytillkommen ljuskanslighet sent i lakningsforloppet

>

tillkomst av ny skugga/gardin for synfiltet i det
opererade 6gat.

Kontaktuppgifter i Umea

Ogonmottagningen i Umed, telefon 090-785 91 57
Vardagar: 8.00-11.30 och 13.00-14.30

Ovriga tider: Sjukvardsradgivning, telefon 11 77.
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