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Information till dig som ska opereras

for en hinna over gula flacken
(epiretinalt membran)
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Nathinnan och gula flicken

Nathinnan ar det tunna lager av synceller som tacker 6gonbotten. |
dessa celler omvandlas ljus till nervsignaler som leds vidare till hjar-
nan for bearbetning till synintryck. Gula flacken ar en liten central
del av nédthinnan dar syncellerna sitter mycket tatt. Gula flacken ar
darfor mycket viktig for var skarpa fokuserade syn.

Nathinnesjukdomen epiretinalt membran innebdr att det bildas
en tunn hinna éver gula flacken. Denna hinna paverkar syncellerna
vilket resulterar i nedsatt central synformaga med svarigheter att
ldsa och se detaljer. Bilden man ser &r ofta férvrangd och raka linjer
upplevs krokiga. Synfiltet paverkas inte vid denna 6gonsjukdom.

Nathinnan L

Makula
(gula flacken)
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Behandling

Nar ett epiretinalt membran ger en bildférvrangning som paverkar
synen sa att det dagliga livet forsvaras kan det bli aktuellt med en
dgonoperation. Vid denna operation tar man bort hinnan éver gula



flacken. For att fa bort hinnan maste dven glaskroppen avldgsnas.
Den dr en genomskinlig geléliknande utfyllnad i 6gat som ligger mot
gula flacken. Glaskroppen har ingen sarskild funktion for

synen och ersétts under operationen av en vattenldsning.

Operationen minskar bildférvrangningen sa att linjer upplevs
rakare. Synskarpan brukar ocksa férbattras men den blir inte lika bra
som den var innan sjukdomen uppstod.

Vid alla operationer kan det bli komplikationer. Den vanligaste
dr att man utvecklar en tidigare gra starr i 6gat, dvs. dgats lins blir
grumlig. Om man redan har borjat fa gra starr kan det darfor vara
aktuellt att gbra en grastarroperation fore eller i samband med nét-
hinneoperationen. Det finns dven risk for att hal uppstar i ndthinnan
vilket kan orsaka en nidthinneavlossning. | slutet av operationen in-
spekteras darfér nathinnan noga och eventuella hal titas med laser.
Upplever man en skugga for synfiltet efter en operation sa maste
man kontakta 6gonldkare akut for att utesluta nathinneavlossning.
Det finns dven en liten risk for infektioner och blédning i 6gat som i
varsta fall kan leda till blindhet.

Infor operationen

Mediciner

For att undvika blédning under operationen sa bor vissa blodfortun-
nande mediciner sdttas ut innan operationsdagen. Om du ar hjar-
topererad, eller om du nyligen har haft en hjartinfarkt, stroke eller
varit svart sjuk i annan hjart- karlakomma ska du ta kontakt med din
ordinarie medicin- eller distriktsldkare i god tid innan operationen.
Fraga om det dr lampligt att du gor ett uppehall i den blodfortun-
nande medicineringen eller om 6gonoperationen bor framflyttas.

TrombyI® ska séttas ut 3 dygn innan operationsdagen.

Om du tar Plavix® eller Efient®, eller kombinerar nagon av dessa



med Trombyl, sa maste du kontakta din ordinarie medicin- eller
distriktsldkare for att diskutera hur du ska gora.

Om du tar Waran® ska ditt PK-vdrde vara 1,7 eller lagre pa
operationsdagen. Vi vill darfor att du tar kontakt med waranmot-
tagningen eller den lakare som ansvarar for din waranordination for
att fa Warandosen justerad. Annan blodfértunnande behandling
ordineras ibland under den tid som PK-vardet ar sankt.

Aven vissa tabletter mot virk och inflammation ger 6kad risk fér
blodningar. Magnecyl®, Albyl®, Aspirin®, Bamyl® och Treo®
bér undvikas i 7 dygn innan operationen. Naproxen®, Pronaxen®,
Naprosyn®, Eox® och Alproxen® ska undvikas i 2 dygn.

Naturlakemedel (t.ex. omega-3, ginkgo biloba, ginseng mm) ska
ocksa undvikas sista veckan infor operationen eftersom vissa kan ge
6kad risk for blodningar.

Om du ska sévas maste vissa diabetestabletter (Metformin®,
Glucophage®, Competact®, Janumet®, Eucreas®, Avanda-
met®) sattas ut 48 timmar fore operationen. Vid utséttning maste
du givetvis halla extra noga kontroll 6ver ditt blodsocker vilket
riskerar att stiga.

Ar du oséker hur du ska géra med nagon av dina mediciner sa
kan du kontakta var operationsplanerare.

Undersokning

Innan operationen (oftast dagen innan) traffar man alltid en 6gon-
lakare som undersoker 6gat och svarar pa dina fragor. Ibland kan
kompletterande undersdkningar bli aktuella vilket kan ta tid. Var
darfor beredd pa att avsatta denna dag for forberedelserna. Nar du
kommer ska du anmadla dig i receptionen pa gonmottagningen,
trapphus B, 7 trappor.



Till lakarundersékningen infér operationen ska du ta med dig
dina ordinarie mediciner samt en aktuell likemedelslista.

De flesta patienterna opereras i lokalbedévning och bor da pa
patienthotellet under vardtiden. Om man bor i Umed sa kan man
givetvis sova hemma bade fére och efter operationen. Tala om for
oss om du har svart att ligga stilla pa rygg (operationen tar cirka 1
timme) eller om du ar orolig och 6nskar nagot lugnande. Om det
inte gar att operera i lokalbeddvning kan man istéllet bli sévd och
dd kommer du dven att fa traffa en narkoslékare. Har man blivit
sovd sa laggs man vanligtvis pa Samvardsenheten pa sjukhuset.
Man blir ocksa inlagd pé avdelningen om man har andra sjukdomar
som gor att man inte klarar av att bo pa patienthotellet.

Pa operationsdagen

God hygien ar viktig for att minska risken for infektioner efter ope-
rationen. Du ska darfor duscha (eller bada) och tvitta héret innan
du kommer. Anvidnd ej kosmetika och ta pa dig rena klader. Limna
smycken hemmal

» Paoperationsdagen anmiler du dig i receptionen pd 6gon-
mottagningen, trapphus B, 7 trappor.

» Innan operationen tas du omhand av en 6gonsjukské&terska
som ger 0gondroppar. Nar det dr dags for operationen sa
foljer skoterskan med dig till operationssalen dar operations-
personalen tar 6ver och hjélper dig till rétta.

» Efter operationen sétts ett 6gonforband som du som regel kan
ta bort efter 4 timmar.

» Innan du ldamnar sjukhuset efter operationen far du tiden for
aterbesoket dagen darpa.



Efter operationen

Dagen efter operationen ska du trédffa en 6gonldkare som under-
soker 6gat. Nar du kommer sd anmdler du dig i receptionen pa
dégonmottagningen som vanligt.

Ogat 4r ofta rodnat och l4tt inflammerat efter operationen och
synen kan darfor vara suddig. For att paskynda lakningen ger vi
som regel kortisondroppar i 3 veckor och pupillvidgande &gon-
droppar i 1 vecka. | normalfallet ska man pa ett aterbesok vid
6gonkliniken pa hemorten nagra veckor efter operationen for att
utvdrdera resultatet.

Undvik tungt kroppsarbete, smutsiga miljéer och bad (bade
inomhus och utomhus) under férsta veckorna efter operationen.
Duscha gér bra. Beroende pa dina arbetsuppgifter sé kan det vara
aktuellt med en kort sjukskrivning (sdllan mer dn 2 veckor). Sjuk-
skrivningsbehovet avgérs av égonldkaren i samband med under-
sokningen dagen efter operationen.

Det ar inte skadligt att ldsa, se pa TV eller att anvdnda glaségon
efter operationen.

Efter operationen dr det viktigt att du tar kontakt med 6gon-
mottagningen eller sjukvardsradgivningen pa din hemort vid:

» Tilltagande vérk i 6gat som inte svarar pa Alvedon.

» Forsdmrad synskarpa i det opererade dgat.

» Tillkomst av skugga/gardin for synféltet i det opererade 6gat.



Resor och boendet

Boendet pa patienthotellet bokas av vér operationsplanerare.
Resorna ordnar du ddremot sjdlv. For att fa ersattning skickar du
in kvittot pa mottagningsbesoken och begédran om erséttning
(fas i receptionen pa 6gonmottagningen) till reseservice i ditt
hemlandsting. Ta kontakt med operationsplaneraren hos oss om
du behover hjalp.

Kontaktuppgifter

Fragor infor operation:

Operationsplaneraren pa 6gonmottagningen i Umea
Telefon 090-785 91 72
Mandag-torsdag 13.00-14.30, fredag 10.00-11.30

Fragor efter operation:

Ogonmottagningen i Umed, telefon 090-785 91 57
Vardagar: 8-11.30 och 13-14.30

Ovriga tider: sjukvardsradgivning telefon 11 77

PRODUKTION: LANDSTINGETS INFORMATIONSSTAB (CK) « MAJ 2011



