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AMD er den viktigste arsaken til irreversibel synstap i
Vesten

Tilstand angriper netthinnens skarpsynsomrade og forer til
sentral skotom og nedsatt detaljesyn, metamorfopisier

Patogenese: vaskuler aldring, UV-lys, arv

Masseundersokelser i Australia, Nederland og USA viser at
AMD finnes hos ca 10 - 20% av befolkning mellom 65 - 74
ar, 20 — 30% hos disse som er 75 — 84 ar og hele 47% hos
personer over 85 ar

Terapimulighetene er fd og gar ut fra morfologi av AMD i
hver konkret tilfelle. Laser og fotodynamisk behandling er
ikke egnet for alle pasienter, og Anti-VEGF behandling tar
hoveddel av AMD behandling na



Eksudativ («vat») AMD morfologiske former

Sergs cystisk makulagdem

Aktiv lekkende CNV - klassisk eller skjult
membran, det er faktisk et lokalt avgrenset
omradet som konsists av bare neovaskuleere kar,
den kan ligge over og under PE. Kilde for
intraretinal eller subretinal veska. Noen ganger
forer til PE rift

PED: sergs, med blod eller fibrovaskular PED som
en del av okkult lekkende neovaskuleer membran
(CNV)

Blandede former
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® www.medscape.com

~ Source: Comp Ophthalmol Update ©® 2004 Comprehansive Ophthalmolagy
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Laserbehandling

Om visus er mer enn 0,1 men mindre enn 0,4 da PDT
behandling med laser etter ICG undersgkelse med
verteporfin som injiseres i.v. og selektivt resorberer
laserenergi av spesifisk balgelengden. Laserpavirkning
utlgser fotokjemisk reaksjon som gdelegger endotelcellene
og blodkarene. Spot ma dekke hele lesjonen.

Behandling dessverre virker darlig pa okkulte CNV som
ligger under PE, men kan vurderes allikevel ved visus 0,2 og
mer, ved dekompensasjon og forverring, ved tilkomst av

blod, visus tap. Men ved lesjon over 4 Mpapillestorrelse
ikke PDT.

Subfoveolaer CNV skal ha PDT. Om ekstrafoveolzere da
vurrderes laser forst, men kan suppleres med PDT

Kan gjentas ved persisterende lekkasje fra CNV pa FA,
tidligst hver 3 mnd. Tidligere om CNV vokser fort og om
rask visustap, eller dette er siste gye

OBS Aldrig PDT narmere enn 200 mikrometer fra papillen



Fremgangsmate PDT

10 minutters i.v. infusjon av verteporfin 6 mg/kvadratmeter
kroppsoverflate opplgst i 30 ml infusjons veske. Saltvann
ikke brukes!

Lysaktivering med diodelaser med rgdt lys (balgelengden
689+- 3 nm) i 15 minutter etter infusjons start. Under
spaltelampen og med pamontert fiberoptikk og KL pa ayet
til pasient.

Lysintensitet 600 mW/kv.cm, pa 83 sekunder gis lysdose pa
50J/kv.cm.

Alle nydannede kar, alt blod og hele lesjonen skal bli
dekket av laserlyset. Beregnes margin pa sooum fra kanten
av lesjonen for sikker hele dekning. Den nasale kanten skal
vare misnt 200 um fra papillen! Ved behandling av lesjoner
som er stgrre enn max laserspot, skal gis behandling til det
mest aktiv omradet i lesjonen



Farmakologisk behandling

Antistoffer mot vaskuleer endotelvevs faktor, Anti-VEGF
behandling: IVI med egen prosedyre. Bevacizumab
(Avastin), Ranibizumab (Lucentis), Aflibercept (Eylea), i
planer Na-Pegaptanib (Macugen) som na i bruk i USA.

Beskrevet mange bivirkninger som: hypertensjon, diarre,
blodformula forandringer, lungeembolier o.s.v.

Steroider intravitrealt (Ozurdex) som virker max i 4 mnd
etter IVI, deretter effekt avtar

IVI virker best pd intraretinal edem og subretinal gdem
som ligger over PE lag. Har relativt mindre effekt pad
veskeansamling under PE lag. Effektivved CNV og PE
rifter, dersom de kan legges flatt pa plass etter at CNV blir
flatere og mindre aktiv
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