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Information till dig som ska
opereras for ett hal i gula flicken
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Nathinnan och gula flicken

Nathinnan dr 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 flicken (makula) dr en liten
central del av ndthinnan dédr syncellerna sitter mycket tétt. Gula
flacken ar darfér mycket viktig for var skarpa fokuserade syn.

Nathinnan L

Makula
(gula flacken)

Hornhinna
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Makulahal @r en nathinnesjukdom som uppstar utan nagra kanda
yttre orsaker. Det dr ett cirka 0,4 mm stort hal i gula flacken. Hur
detta hdl uppkommer ar inte helt klarlagt men troligen beror det pa
dragningar av glaskroppen eller ett tunt membran.

Makulahal uppkommer oftast vid 60—-75 ars alder, och &r vanliga-
re hos kvinnor &n man. Farre dn en pa tusen far sjukdomen varje ar.
10-15 % av dem som drabbas av makulahal i ena 6gat far det ocksa
i det andra 6gat.



Makulahal leder till nedsatt central synférmaga med svarigheter
att lasa och se sma detaljer. Bilden man ser kan vara férvrangd och
krokig. Synfltet paverkas inte och sjukdomen leder inte till total
blindhet. Tidigt i forloppet kan sjukdomen ga tillbaka spontant. Se-
dan ett fullt utvecklat hal uppstatt blir synnedsattningen bestaende.

Behandling

Vid en operation av ett hal i gula flicken gors 3—4 sma 6ppningar
genom dgonvitan, ndgra mm fran kanten av hornhinnan. Oppning-
arna dr bara 0,4-0,6 mm och genom dem avldgsnas glaskroppen
och ett tunt membran som sitter runt halet i gula flicken. Denna
operation kan goras i lokalbedévning eller i narkos. Ogat fylls sedan
med gas som fungerar som ett bandage for halet. For att fa en god
lakning dr det darfor viktigt att patientens ansikte dr nedat dygnet
runt under de 3 forsta dygnen efter operationen. Gasen forsvinner
gradvis ur 6gat, och ar helt borta efter cirka 2—-4 veckor. Medan ga-
sen ar kvar i 6gat skymmer den sikten. Gasen forsvinner nedat och
synen kommer darfor att klarna uppifran. Nar gasen ndstan ar borta
ser man en liten bubbla som ror sig langst ned i 6gat.

Makulahalet laker i 90-95 % av fallen som opereras. Storsta chansen
att operationen lyckas dr om halet har funnits mindre &n ett r och
patienten foljt forhallningsreglerna noga. Den gra flicken i cen-
trum férsvinner och krokiga linjer blir raka och man kan fa tillbaka
lasférmagan med 6gat. Synskadrpan blir dock inte lika bra som den
var innan sjukdomen uppstod men det vanliga dr att man kan ldsa
ytterligare 2-3 rader pd synprovningstavlan. Om makulahalet inte
laker brukar synen forbli som den var innan operationen.

Vid alla operationer kan det bli komplikationer. Den vanligaste
ar att man utvecklar en tidigare gra starr i 6gat, d.v.s. 6gats lins blir
grumlig. Om man redan har borjat fa gra starr kan det darfor vara
aktuellt att gora en grastarroperation fore eller i samband med ma-
kulahdlsoperationen. Det finns dven risk for att hal uppstar i nathin-



nan vilket kan orsaka en nathinneavlossning. | slutet av operationen
inspekteras darfor nathinnan noga och eventuella hal titas med laser.
Upplever man en skugga for synféltet efter en operation sd maste
man kontakta 6gonldkare akut for att utesluta ndthinneavlossning. Ett
fatal fall med bestdende synfltsbortfall i en sektor av yttre delen av
synfaltet finns ocksa beskrivet och det finns som vid alla 6gonopera-
tioner en liten risk for infektioner och blédning i 6gat som i vérsta fall
kan leda till blindhet.

Infor operationen

Mediciner

For att minska risken for blédning vid operationen sa bor vissa blod-
fortunnande mediciner undvikas. Om du ar hjartopererad, eller om
du nyligen har haft en hjartinfarkt, stroke eller varit svart sjuk i annan
hjart- kdrlakomma ska du ta kontakt med din ordinarie medicin- eller
distriktslakare i god tid innan operationen. Fraga om det ar lampligt
att du gor ett uppehall i den blodfértunnande medicineringen eller
om dgonoperationen bor framflyttas.

TrombyI® ska undvikas i 3 dygn innan operationsdagen.

Om du tar Clopidogrel®, Plavix®, Brilique® eller Efient®, eller
kombinerar nagon av dessa med Trombyl, s& maste du kontakta din
ordinarie medicin- eller distriktsldkare for att diskutera om du kan
gora ett uppehdll i behandlingen i 5 dagar innan operationen. For
Efient® ar det 7 dagars uppehall som géller.

Om du tar Waran® ska ditt PK-vdrde vara 1,7 eller lagre pa opera-
tionsdagen. Vi vill darfor att du tar kontakt med waranmottagningen
eller den ldkare som ansvarar fér din waranordination for att fa Wa-
randosen justerad. Annan blodfértunnande behandling ordineras
ibland under den tid som PK-vérdet dr sénkt.

Om du tar Pradaxa®, Xarelto® eller Eliquis® ska du ta kontakt
med den ldkare som ansvarar for din medicinering for att héra om



du kan gora ett uppehall i 2 dagar innan operationen. Om du &r
njursjuk sa kan det behdvas ett langre uppehall vilket du ska fraga
din lakare om.

Aven vissa tabletter mot vérk och inflammation ger dkad risk fér
blédningar. Magnecyl®, Albyl®, Aspirin®, Bamyl® och Treo®
bor undvikas i 7 dygn innan operationen. Naproxen®, Pronax-
en®, Naprosyn®, Eox® och Alproxen® ska undvikas i 2 dygn.

Naturladkemedel (t.ex. omega-3, ginkgo biloba, ginseng mm)
ska ocksa undvikas sista veckan infor operationen eftersom vissa
kan ge okad risk for blédningar.

Om du ska sovas vid operationen sa far du inte ta diabetesta-
bletter innehallande Metformin tvd dygn innan sdvningen. Under
uppehallet maste du givetvis hélla extra noga kontroll dver ditt
blodsocker vilket riskerar att stiga.

Ar du osdker hur du ska géra med ndgon av dina mediciner s&
kan du kontakta var operationsplanerare.

Att forbereda hemma

Det kan vara bra att férbereda hemma fér att du ska ha ansiktet
nedat i tre dygn efter operationen. Har du kuddar som du kan
anvdnda som stéd ndr du ligger ner? Det kan t.ex. vara bra med en
hastskoformad nackkudde.

Undersokning

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

Till likarundersékningen 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 du bor i Umeé sa kan du
givetvis sova hemma bade fore och efter operationen.

Tala om fér oss om du har svart att ligga stilla pa rygg (opera-
tionen tar cirka en timme) eller om du ar orolig och 6nskar ndgot
lugnande. Om det inte gar att operera i lokalbeddvning kan man
istallet bli sévd och da kommer du dven att fa triffa en narkosla-
kare. Har man blivit sévd sa ldggs man vanligtvis pa Samvards-
enheten pa sjukhuset. Man blir ocksd inlagd pa avdelningen om
man har andra sjukdomar som gor att man inte klarar av att bo pa
patienthotellet.

Pa operationsdagen

God hygien dr viktig for att minska risken for infektioner efter
operationen. Du ska darfér duscha (eller bada) och tvitta haret
innan du kommer. Anvdnd ej kosmetika och ta pa dig rena klader.
Ldmna smycken hemma!

Pa operationsdagen anmdler du dig i receptionen pa 6gonmot-
tagningen, trapphus B, 7 trappor.

Innan operationen tas du omhand av en 6gonsjukskoterska
som ger 6gondroppar. Nar det dr dags for operationen sa foljer
skoterskan med dig till operationssalen dar operationspersonalen
tar 6ver och hjdlper dig till ratta.

Efter operationen sitts ett gonférband som du som regel tar
bort morgonen darpa.

Direkt efter operationen ar det viktigt att du har ansiktet nedat
i tre dygn! Det spelar ingen roll vilken stéllning du har pa kroppen
sé lange som ndsan pekar mot golvet. Som regel ar maglage den
mest komfortabla stdllningen nar du ligger ner. Du kan t.ex. stétta
kroppen och pannan med kuddar sé att ndsan och munnen halls
fria och nacken rak. Alternativt kan man anvanda en hastskofor-



mad nackkudde som stéttar ansiktet. Glém inte bort att réra pa dig
med jamna mellanrum men nér du sitter eller gar ska du givetvis
fortsatta att halla ansiktet nedat. Anvand sugror ndr du ska dricka.

Innan du ldmnar sjukhuset efter operationen far du tiden for
aterbesdket dagen darpa.

Efter operationen

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

Ogat 4r ofta rodnat och l4tt inflammerat efter operationen och
synen dr skymd av gasen i 6gat. For att paskynda ldkningen ger
vi som regel kortisondroppar i tre veckor. | normalfallet ska man
pa ett aterbesok vid 6gonkliniken pa hemorten nagra veckor efter
operationen (nadr gasen ar borta) for att utvardera 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. Sjukskrivningsbehovet avgors
av 6gonldkaren i samband med undersokningen dagen efter ope-
rationen.

OBS! Sa ldnge som du har kvar en gasbubbla i 6gat sa far du
inte flyga eller sévas med lustgas eftersom 6gontrycket da kan
stiga och orsaka blindhet.



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

» Tilltagande vérk i 6gat som inte svarar pa Alvedon.
» Forsamrad synskdrpa i det opererade dgat.

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

Resor och boendet

Boendet pa patienthotellet bokas av var operationsplanerare.
Resorna ordnar du daremot sjdlv. For att fa ersattning skickar

du in kvittot pa mottagningsbesdken och begédran om ersittning
(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 56
Telefontid: mandag—torsdag 13.00-14.30, fredag 10.00-11.30

Fragor efter operation
Ogonmottagningen i Umea

Telefon 090-785 91 56
Telefontid: vardagar 8.00-11.30 och 13.00-14.30
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