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fralmolog far ny formand fra nytar, norske Tor Paaske Utheim, som allerede er

velkendt med redakterjobbet.

Det stadige spergsmél om de skandinaviske sprogs stilling i oftalmolog over for
engelsk er derfor dukket op igen. Skal sproget i Oftalmolog kun veere engelsk?

I dette artusinde er sproget i tiltagende grad blevet udtyndet i hverdagslivet gennem
computer- og smartphonesproget. I underholdningsverdenen er pavirkningen enorm
gennem bl.a. film og tv-serier.

De nationale, statslige tv-selskaber bruger ligefrem konkurrencen fra Netflix og an-
dre streamingtjenester til at anmode om flere penge for at kunne opretholde en national
public service.

Skolens undervisning i andre skandinaviske sprog end ens eget og benyttelsen af
nordiske tv-programmer er ganske utilstraekkelig. Det kan ikke veere rigtigt, at radio-og
tv-interviewere i de nordiske hovedstader sporger folk pa engelsk om et lokalt problem.
Det synes ogséd ejendommeligt, at man kalder sig University College, nér sproget p4 hoj-
skolen er norsk eller dansk.

Skolerne, universiteterne og tv-selskaberne mé tage sig sammen og nedbryde sprog-
barrieren imellem de gamle nordiske lande. Horer og laeser man ikke sprogene jeevnligt,
er det klart, at det kan vaere vanskeligt at forstd hinanden, men problemet er ikke uover-
stigeligt. I Danmark har der for eksempel alt for laenge veeret en 'realistisk’ tradition med
at tale utydeligt i flere tv-serier, sd det var skont, at der ind imellem var en svensk, som
man selv som dansk kunne forsté.

I stedet for at tage konkurrencen op med Netflix, som i mine gjne allerede er tabt,
er det nok et bedre alternativ at samle kraefterne i Norden og opruste alle de nordiske
kulturelle initiativer.

Det har vi rent faktisk gjort i mindre mélestok her i Oftalmolog, idet vi ikke alene
har segt en ojenfaglig orientering, men ogsa haft artikler om aktuelle nordiske malere
og kunsthandverkere.

God jul og godt nytar

Per
Den gamle redaktor

Oftalmolog udkommer fire gange &rligt og redigeres af nordiske gjenlager for at informere om emner af faelles interesse for gjenlegerne
i Norden, praktiserende savel som forskere. Tidsskriftet er reklamefinansieret. Distribueres gratis til samtlige ejenleeger i Norden, og til
abonnerende optikere og institutioner.

Artiklernes synspunkter er forfatternes egne og deles ikke nadvendigvis af redaktionen.

Kollegiale annoncer pa maks. fire-fem linier kan indrykkes mod betaling af 500 dkr ekskl. moms.



VINDERE AF ARTIKELKONKURRENCEN BLEV JORGEN BRUUN-JENSEN OG ATLE @STERN

Af Jargen Bruun-Jensen

Ny visuel
funktionsundersagelse
af Macula

Den kliniske anvendelse af Optisk Coheerens Tomografi (OCT) blev et revolutionerende gennembrud

for oftalmologiens diagnostiske, medicinske og kirurgiske muligheder. Det blev grundlaget for at kunne
anvende forskellige anti-vasculeere endothel veekst-faktorer (anti-VEGF) ved behandling af neo-vasculaere
maculasygdomme, s@ mange mennesker kunne bevare gode syns- og livskvaliteter i flere ar. Opsporing af
patienter med tidlige macula-sygdomme og lang tids monitorering af patienter, som er eller har veeret i
behandling, stiller store krav til samfundets skonomi og faglige resurser. Det medforer et stadigt voksende
behov for endnu flere oftalmologiske undersagelser og behandlinger. For at kunne fastholde mdlscetningen
om at reducere antallet af patienter med unedvendigt synstab, kan det blive af afgorende betydning, at
visuelle funktionsundersogelser kan supplere de hoj-teknologiske undersogelser, og at visuelle funktions-
undersogelser kan anvendes til opsporing og monitorering af macula-sygdomme.

Fig. 1. Objektiv undersogelse (billed til venstre) kombineret med funktionsundersogelse (til hojre).
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For mange 4r siden (1938) ud-
talte den amerikanske gjenlaege W.
Zentmayer: "— the early detection of
macular degenerations is not of great
importance, as we can do nothing for
them”. Alligevel gik Marc Amsler i
gang i Zurich (1947 - 1953) med at
udvikle en underspgelsesmetode
med 400 sma firkanter pa et stykke
papir og anbefale denne metode til
tidlig undersogelse af scotomer og
metamorfopsi i macula. Det var det
dilemma, som gjenlaeger métte leve
med i 50 ar: Hvorfor undersoge,
nar der ikke var nogen behandling?
Forst omkring ar 2000 begyndte
denne opfattelse at eendre sig. Nu
kunne neovasculare macula gde-
mer behandles intravitrealt med
anti-VEGF — jo tidligere — jo bedre
synsprognose.

Hvorfor

Mange mennesker har betydelige
problemer med at komme til oftal-
mologiske underspgelser og behand-
linger. Det kan skyldes manglende
sundhedsreformer, darlig informa-
tion, lange rejseafstande og mangel
pé ojenlaeger. Det medforer et stort
behov for enkle undersogelsesmeto-
der, som kan bruges mange steder,
og som ikke kraever store gkonomi-
ske investeringer.

Undersogelser af scotomer og
metamorfopsi i macula har i mange
ar veeret foresldet som en brugbar
metode til at opdage og monitorere
maculopati.

Scotomer er omréader i macula
med nedsat eller opheevet visuel
funktion.

Metamorfopsi er et omfattende
kompleks af forskellige komponenter
af visuelle illusioner relateret til
form, sterrelse, heeldning, farve og
statiske, bolgende og vibrerende
linjer. Metamorfopsi kan findes i sma
eller storre omréder af macula. Usta-
bil synsstyrke og darligt kontrastsyn
kan vere tidlige subjektive sympto-
mer pd maculopati. Nogle patienter
kan opleve, at der kommer knzek pa
flagstangen, eller at persiennerne
bolger.

Men ofte begynder maculopati
i det perifoveale eller parafoveale
omrade, sa de foveale synsfunk-

Refraktivt: Cornea, Lens, Corpus Vitreum,

PRE-RETNALT Pucker.

Vitreo-retinale overflade: Mikrofolder, Epiretinal membran,

Traktion: Corpus vitreum adhaesion og traktion, Arvzyv.

Hul i retina: Macula hul, Atrofi, Traumer.

INTRA-RETINALT

Prominens: (@dem, Blodning, Neo-vacularisation, Tumor

Deplacering: Cyster, @dem, Blodning, Bindevav

Druser: Mange sm4, Harde, Blode

SUB-RETINALT

Neovasculare membraner, Blodninger

Pigment epithel lgsning

NEURO-TOKSISK

Retino-toksisk medicin

Chorio-retinitis, Immun-rektioner, Diabetes

@dem af ganglie celler, Synapser flyttes

Filling-in processer, Andringer af synapser

NEURO-CEREBRALT

Vasculare og Extra-vasculere forandriner, Traumer, Tumorer

Migraene

Skema 1: Arsager til Metamorfopsi

tioner i lang tid er normale. For at
opdage patienter med tidlige former
af maculopati og opdage aktivering
og re-aktivering af maculopati er
det ngdvendigt at kunne foretage
undersogelser af struktur (OCT) og
af visuelle funktioner. Da scotomer i
macula ofte er omgivet af metamor-
fopsi, kan scotomer med filling-in
processer omdannes til omrader
med metamorfopsi. Det betyder, at
undersogelser, hvor scotomer og
metamorfopsi kombineres, kan give
de fleste information om maculas vi-
suelle integritet. Men undersogelsen
skal kunne give bdde kvalitative og
kvantitative oplysninger for at vaere
klinisk relevant.

Desveerre aftog tilliden til Amslers
meget enkle og prisbillige metode
gradvist, efterhdnden som flere og
flere undersegere péviste, at meto-
den havde lav sensitivitet og specifi-
citet. Amslers sma firkanter var oppe
imod steerke cerebrale processer,
som kunne skjule og forstyrre de
gode intentioner. Men Amsler havde
trods alt ret i sin optimisme i 1953:
"The early detection of macular degene-

rations is of great importance, as we can
do something for them”.

Ved alle visuelle funktionsun-
dersogelser af macula foregar der et
kombineret samspil af neurologiske
processer i macula og i hjernen. I
mange laereboger er det stadig god
latin at skrive, at metamorfopsi
skyldes deplacering af fotoreceptorer.
Men i skema 1 vises, at drsagerne
til metamorfopsi er betydeligt mere
komplekse.

Tidlige former af Maculopati
folges ofte af meget sma omrader
med metamorfopsi i perimacula eller
paramacula. Ved undersogelse med
Amsler-gitter vil cerebrale visuelle
processer i form af filling-in, crowding,
Troxler og nedsat visuel opmeerk-
somhed meget hurtigt kunne skjule
metamorfopsi.

Filling-in er en dynamisk, fluktue-
rende cerebral proces, hvor scotomer
kan udfyldes med informationer fra
den omgivende baggrund. Filling-in
kan stimuleres af en struktureret
baggrund (firkanter), og nar den cen-
trale fiksation er leengere end 5 - 10
sekunder.

Fortscettes side 7
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Fig4. Kvinde 83 ar. Visus 0.5/0.5. Amd.

Crowding relaterer til visuel
kontur-interaktion med lateral haem-
ning af perceptionen af forandringer
i gitterets streger og firkanter, s&
scotomer og metamorfopsi ikke kan
opdages. Crowding tiltager mere og
mere, jo storre afstanden bliver til
foveola. Ved fiksation i kanten af et
centralt scotom kan crowding ofte
veere meget udtalt. Ved at gore test-
objektet s& enkelt som muligt, kan
crowding reduceres.

Troxler opstér, nér den centrale
fiksation fastholdes i leengere tid.

Sa vil de perifere dele af macula-
synsfeltet gradvist nedtones. Nar
test-objektet kun vises 0.5 ms, far
Troxler effekten ingen betydning.

Visuel opmeerksomhed er vores
evne til at fastholde den centrale
fiksation og samtidig kunne op-
dage scotomer og metamorfopsi
perifovealt og parafovealt. Denne
evne pdvirkes af aldersfrandringer
relateret til nedsat signalbearbejdelse
formentlig bade i macula og i hjerne.
Ved at benytte pre-cueing ved pree-
sentation af test-objektet kan den
visuelle opmarksomhed forbedres,
og samtidig kan den visuelle objekt-
hukommelse styrkes.

Hvordan

Formalet med en ny undersogelses-
metode var, at den skulle vaere mo-
bil, let at forstd, ingen specielle krav
til underspgelsesafstand, belysning,
kalibrering eller kontrol af hoved- og
gjeposition. Det var ogsa vigtigt, at
patienten hele tiden kunne deltage
inter-aktivt i undersogelsen, og at
resultatet af undersegelsen straks
kunne sendes internt til journal og
til printer og eventuelt eksternt til
oftalmologisk vurdering.

Ved at benytte en iPad og digita-
lisere underspgelsesmetoden kunne
de fleste af disse krav opfyldes. Det
var vigtigt, at underspgelsesmetoden
kunne reducere de cerebrale visuelle
maskeringsprocesser mest muligt og
give bade kvalitative og kvantitative
oplysninger om visuelle funktioner i
macula.

Nér patienten bergrte markerede
omrdder pd det trykfolsomme dis-
play (iPad), kunne patienten eller en
hjeelper hele tiden styre undersogel-
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Fig. 5. Hpjre gje: Macula hul — efter mikrokirugisk behandling.

Fig. 6. Mand 65 ar. Aldrig haft cerebrale sygdomme. Ingen subjektive symptomer.

Venstre homonym hemianopsi.

sen. Patienten anvendte monoculaert
sin normale leesekorrektion med
iPad i laeseafstand. Kontrast-folsom-
heden blev indstillet af patienten til
et niveau lige over teerskelverdien,
hvor alle dele af testobjektet lige
akkurat kunne ses. P4 displayet fik
patienten informationer og fik de-
monstreret underspgelsen.

Centralt p4 displayet blev vist et
stationaert fiksationsomréde. Nar
patienten aktivt fikserede dette
omrade, kunne patienten bergre
displayet, hvorefter testobjektet blev
vist. Testobjektet bestod af ti hvide
rektangler med horisontale og verti-
kale streger, som tilsammen dannede
et 100 mm langt horisontalt objekt.
For at styrke signalbearbejdelsen i
hjernen blev testobjektet forst vist i
0.5 ms (Pre-cueing) og derefter igen
i 0.5 ms. Hvis patienten var usikker

pé sin fiksation og sin observation,
sa kunne patienten pd displayet
bestemme, at praesentationen af
testobjektet blev gentaget. Patienten
kunne hele tiden styre bade tempo
og re-test. Blev der observeret meta-
morfopsi, kunne der nu vises et sta-
tionzert, forsterret testobjekt, hvorpa
patienten ved bergring kunne mar-
kere sine observationer. Herefter for-
svandt markeringsobjektet igen, sa
patientens markeringer ikke kunne
pévirke selve underspgelsen. Der
kunne i hele undersggelsesforlgbet
gemmes op til 1240 datapunkter.

I lobet af undersogelsen blev test-
objektet vist i en pseudorandum,
forudbestemt reekkefolge, s macula
feltet (10 X 10 cm) blev scannet med
0.25 graders interval. Nar underse-
gelsen af det forste oje var feerdig, sd
fortsatte undersogelsen af det andet

oje, og til sidst blev resultaterne vist
pa et skema for hejre og venstre gje.
Disse skemaer kunne via internet
sendes videre.

Vurdering

Visuelle funktioner kunne vurderes
béde kvalitativt og kvantitativt.
Figur 1 - 6 viser eksempler p4
forskellige former af visuelle funk-
tionsforandringer, som blev pévist
med denne undersegelsesmetode.
Alle patienter havde visus inden for
normalomradet:

Kvalitative forandringer blev objek-
tiviseret centralt, perifovealt og pa-
rafovealt. Hvis der var forandringer
et eller flere steder, sa kunne arealets
storrelse og form vurderes.

Kvantitative forandringer blev an-
givet ved teetheden af skraveringer i
hvert felt (5 X 5 mm = 1 grad). Det
viste, hvor mange gange (1 - 4), pa-
tienten havde markeret scotomer og
horisontal eller vertikal metamorfsi i
dette kvadrant. Jo taettere skraverin-
ger, jo hojere var intensiteten af de
visuelle funktionsforandringer..

Med denne nye visuelle funkti-
onsunderspgelse kunne bade patien-
ter og klinikere f& en god forstéelse
af, hvor og hvor meget de patologiske
forandringer havde pavirket de visu-
elle funktioner i macula.

Den nye visuelle funktionsundersogelse
af macula MaculaScan) er udviklet af
forfatteren i perioden 2011 - 2014. De-
sign af prototyper blev foretaget af Jacob
Bruun-Jensen. Undersogelsesmetoden
er anvendt til undersogelser af diabe-
tespatienter pa Diabetes ambulatorium
(2014), undersogelser i forbindelse med
et kandidatspeciale ved Kebenhavns
Universitet (2015), underspgelser hos
optikere (2015) og i forbindelse med
forebyggende undersogelser ved hjem-
mebespg hos patienter over 75 dr (2016).

Jorgen Bruun-Jensen:
jbjeye@gmail.com

Litteratur:
www.oftalmolog.com [ ]
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Teknologisk Ny

Gra steer:

kirurgi vec

phakoemt

femtosecond kataraktoperation

udfert i Budapest (Dr. Zoltan,
2009) efterfulgt af Dr. Slade (USA,
2010). Disse to pionerer dbnede en
der, som i de efterfolgende ar har fort
til heftig debat blandt hgjvolumen
forreste segment kirurger.

Femtosecond lasere har vaeret
brugt i over 14 ar inden for refraktiv
kirurgi. Deres anvendelse er bred
og alsidig: LASIK, SMILE, fuldtyk-
kelses- og lamelleer keratoplastik, ar-
kuate incisioner, intrastromale ringe
og er nu normaliseret pd verdensplan
til kataraktkirurgi.

Laseren afgiver ultrakorte
femtosekund-varende (10" sek) im-
pulser, som muligger meget praecis
vaevsdestruktion uden affektion af
omgivende strukturer. Laserenergien
penetrerer vaev og genererer plasma
og mikrokavitationsbobler, som in-
ducerer en mekanisk fotodisruption
via fordampning af vaevet. Det er

For syv ar siden blev den forste

-

Aurore

Marie-Laurence
Mensah
Rigshospitalet-
Glostrup gjenklinikken

Er femtosecond laser katarakt

at overhale standard

|sifikation?

derfor sikkert, repro-
ducérbart og meget
nejagtigt.

Fire laserplatforme
er tilgeengelige p4
markedet: Victus
(Technolas og Bausch
& Lomb), Lensx®
(Alcon), LENSAR®
(Topcon) og Catalys
(AMO). Vores er-
faringer bygger pa
brug af LENSAR® pa
Qjenafdelingen Rigs-
hospitalet-Glostrup,
Kobenhavn.

Hvordan anvendes femtosecond
teknologien i en hgjvolumen kirurgisk
klinik?

LENSAR® (Topcon, Tokyo, Japan)

er en kompakt rullende enhed, som
nemt forflyttes pd en operationsgang
(fig 1). P4 vores afdeling er LENSAR®
placeret i det samme rum som ope-

Figur 1. Lensar platformen

rationsmikroskopetm, og patienten
er placeret pa et rullende leje, som
medvirker til at minimere tidsfor-
bruget mellem laserproceduren og
IOL-implantationen.
LENSAR®-enheden bestér af selve
femtosecond laseren, et patient-
interface, to monitorskaerme og et



roterende Scheimpflug®-kamera.

En suction ring er placeret pa ojet
og irrigeret med NaCl-oplesning,
som skaber et vaeskeinterface uden
direkte kontakt til patientens cornea
(fig 2). De okuleere strukturer er
genkendt af 3D-CSI® imaging system
baseret p& Scheimpflug®-kameraet.
Ni billeder benyttes til at danne en
3-dimensionel model. LENSAR®-
platformen tilbyder en stromlinet
3D-software; en teknologi, som
muligger tilpasning mellem laser-
behandlingen og kataraktdensiteten
mélt via Scheimpflug®-analyse (fig
3a, fig 3b). Nar 3D-rekonstruktionen
er udfert, kan kirurgen bestemme
hvilken procedure, der skal udfe-
res af laseren: corneale incisioner,
arkuate limbale relaxerende inci-
sioner, capsulorrhexis og nucleus
fragmentering. Softwaren inddeler
katarakten i fire densitetsgrader, til
hvilke kirurgen kan definere nucleus
fragmentationsmenstre og adaptere
laserbehandlingen til kataraktden-
siteten. Denne mulighed er et stort
fremskridt i retning af at raffinere
kataraktbehandlingen og fjerne nu-
cleus uden ultralydsenergi, sdkaldt
'zerophako surgery’. Fragmentati-
onsmenstrene er justérbare og kan
vaere kombineret af cirkler, radier
og kuber (fig. 3¢, fig.4). Den typiske
coupled suction-docking tid, mens
patienten behandles, er tre minutter,
s dermed ret kort.

Er der reelle fordele ved brug af
teknologien?

Som ved refraktiv kirurgi har fem-
tosecond laser teknologien markant
pget reproducérbarheden og preeci-

sionen af kataraktkirurgien. Aktuelt
bruger vi laseren til rhexis og nu-
cleusfragmentering. Lasercapsulor-
rhexisen er perfekt cirkulaer og cen-
treret og diameteren kan defineres
nejagtigt af kirurgen.
Dette er en fordel ved
intraokuleere refrak-
tive indgreb sdsom
implantation af torisk
eller multifokal IOL.
De corneale incisioner
(hoved eller arkuate
limbale) er nemt re-
producérbare og meget
stabile. Arkuate lim-
bale relaxerende incisi-
oner kan benyttes ved
behandling af moderat
astigmatisme (<1D).
Nu til dags er hoved-
fordelen ved laser-assi-
steret kataraktkirurgi
reduktionen hvis ikke
helt fraveer af ultralyd-
senergi under fjernelse
af linsen. Bade den
effektive phakoemul-
sifikationstid og den
akkumulerede energi
er vist reduceret i flere
studier efter kirurgen
har passeret den forste
indleeringstid. Denne
fordel er en vigtig
faktor ved corneal en-
dothelial dystunktion
eller dystrofi og mind-
sker endothelial skade.
Endvidere er teknolo-
gien vist at gavne ved
vanskelige tilfeelde s&-
som Marfans syndrom

Figur 2. Laser docking

med subluxeret linse, meget teette
nuclei, kongenitte katarakter etc.
Begraensningen for laserens ud-
bredning er stadig dens pris (2-3
millioner DKK) og logistikken af

AR §

*‘ CHTIRDEY §
- e

Figur 3 a, b og c. Laserproceduren
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Figur 4. @je umiddelbart efter laserbehandling med
luftbobler, forskdret rhexis samt cylindrisk og radial

nucleus fragmentering

patientflowet i en hejvolumen ki-
rurgisk afdeling. Forbehandlingen
med femtosecond laseren gger den
samlede operationstid og kan i be-
gyndelsen medfere fald i produktivi-
teten. Med grundig forberedelse og
placering af femtosecond-enheden i
samme rum som operationsmikro-
skopet, er arbejdsflowet dog i vores
tilfeelde justeret til at komme teet pa
standard phakoemulsifikationspro-
cedure. Patientpopulationen kan
ogsa veere en begrensende faktor,
da laserbehandlingen kraever et
minimum af kooperation og fokuse-

ring, mens patienten er
docket til enheden. Sma
pupiller er vanskelige at
behandle med laseren,
selvom nogle sésom
Malyugin har beskrevet
implantation af irisring
inden laser-assisteret ka-
taraktkirurgi. Patienter
med udtalt glaucom eller
retinale lidelser er ej hel-
ler velegnede kandidater.
Ydermere, al ny
teknologi har en indlee-
ringskurve, som initelt
kan lede til pget forekomst af kom-
plikationer. Kirurgen ber forsigtigt
fjerne alle luftbobler fra linseseekken
inden hydrodissektion. Endvidere
kan cortex fjernelse kraeve tilpasning
af teknikken, da laseren skeerer
nucleus og epinucleus med meget
skarpe kanter. Nar forst indlzerings-
fasen er overstdet, fgles femtosecond
laseren nemmere end konventionel
phakoemulsifikation.

Nuvaerende brug
Vi undersoger aktuelt fordelene
ved femtosecond laser-assisteret

kataraktkirurgi hos patienter med
veludtalt Fuchs endothelial dystrofi.
Vores outcome-kriterier er refraktive
og baseret pd endothelcelletal, cor-
neal tykkelse og Fuchs Dystrophy
Severity Grade. I dette studie mulig-
gor LENSAR® kataraktkirurgi uden
ultralyd (zerophako’) i over 2/3 af
operationerne.

En ny standard for fremtiden?

Vil femtosecond laser kataraktki-
rurgi overhale phakoemulsifikation?
Vi kunne sige ja. Dog, i neer fremtid
er alle femtosecond laserplatforme
nedt til at blive opgraderet til at
tilbyde densitets scannings-systemer
for at muligggre preecist tilpasset
nucleusfragmentering og 'zerop-
hako’ kirurgi. Desuden skal vanlige
hindringer for ny teknologi (pris,
patientflow, indleeringsfase) over-
vindes for generel accept i oftalmo-
logiske kredse. Fordelene i forhold
til konventionel kirurgi synes meget
lovende og femtosecond lasere er
uden tvivl en forudseetning for en ny
aera for kataraktkirurgi.
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Erlend Sommer Landsend, Overlege

Seksjon for pediatrisk oftalmologi og strabisme

Qyeavdelingen Oslo universitetssykehus

Tiltet disk

— har det betydning?

Betegnelsen tiltet disk brukes om en tilstand hvor gvre temporale del av synsnervehodet
(papillen) er framskutt og nedre nasale del er forskjovet bakover fra frontalplanet.
Tilstanden gir en oval papille, med skrd lengdeakse og mindre areal enn normalt. Tiltet
disk kan veere bilateral, og er ikke arvelig betinget. Prevalensen er mellom 0,5 til 1,6%

i den voksne befolkningen. Tiltet disk er vanligvis assosiert med andre okulcere funn, og
betegnelsen tiltet-disk-syndrom blir ofte brukt.

Visus og refraktiv status

Korrigert visus er svakere enn
normalt hos personer med tiltet-
disk-syndrom. Tiltet disk er assosiert
med myopi og astigmatisme. Hos
voksne personer forekommer myopi
i nesten 70% av oyne med tiltet
disk. Barn med tilstanden utvikler
stgrre grad av myopi over tid enn
andre barn. Generelt har personer
med tiltet-disk-syndrom sterre grad
av linseastigmatisme og mer skré
korneal astigmatisme enn vanlig.
Linsene i slike pyne er ogsa tykkere
enn normalt.

Synsfelt

Synsfeltdefekter er funnet hos ca.
20% av voksne personer med tiltet
disk, hvor den vanligste lokalisasjo-
nen er oppad og oppad temporalt

i synsfeltet, og i den midtperifere
delen. Defektene har blitt beskrevet
som refraktive skotomer, som i
mange tilfeller kan oppheves med
myopisk korreksjon. Det er imid-
lertid funnet at synsfeltdefekter hos
barn med tiltet-disk-syndrom i flere
tilfeller ikke reduseres med slik
korreksjon. Muligens skyldes dette
redusert aksonal transport som folge

av beying av det retinale nervefiber-
laget pa papillekanten.

I de fleste tilfeller av tiltet-disk-
syndrom respekterer ikke synsfelt-
defektene den vertikale midtlinjen.
Dette kan likevel forekomme i noen
tilfeller og dermed gi mistanke om
sykdom i chiasma opticum. Videre
har tiltet-disk-syndrom veert assosi-
ert med sékalt ekte bitemporal he-
mianopsi hos flere pasienter som har
fatt pavist en kongenital suprasellaer
tumor. Dette kan muligens forklares
av tumors pévirkning pd optikusak-
sonenes migrasjon under embryoge-
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Kongenitalt tiltet-disk-syndrom. Synsfelttesting (A, B) viser bilaterale, relative defekter i superotemporale del, som ikke respekterer
den vertikale midtlinjen. Fundusfoto viser tiltet disk bilateralt, OD (C) og OS (D). © 2016 American Academy of Ophthalmology.
Reproduced, with permission, from Foorozan R: Basic and Clinical Science Course, Section 5: Neuro-ophthalmology, 2015-2016.
American Academy of Ophthalmology, 2015-2016.

nesen. Nevroradiologisk utredning
er derfor ngdvendig hos personer
med tiltet-disk-syndrom hvor syns-
feltdefekten respekterer den vertikale
midtlinjen eller i hovedsak ikke
omfatter den midtperifere delen av
synsfeltet.

Fundus
Tiltet disk er assosiert med situs

inversus av de retinale karene. Ektasi
av fundus kan forekomme i nedre
nasale del. I samme omréde kan
choroidea og det retinale pigmen-
tepitelet veere tynnere enn normalt,
og fundus blek og mosaikkliknende.
Fundusektasien kan fore til sdkalt
regional myopi, og et refraktivt sko-
tom som beskrevet over. Peripapillaer
atrofi er vanlig. Choroidal neovasku-

larisering og sergs netthinnelpsning
sekundeert til tiltet-disk-syndrom
har blitt beskrevet.

Konklusjon

Tiltet disk er forbundet med svakere
visus enn normalt, refraksjonsavvik
og synsfeltdefekter. I noen tilfeller
kan synsfeltdefektene gi grunnlag for
nevroradiologisk utredning. [




VINDERE AF ARTIKELKONKURRENCEN BLEV JORGEN BRUUN-JENSEN OG ATLE @STERN

Atle @stern, @yeavdelingen,
Oslo universitetssykehus

Hvorfor er ikke
netthinnen
bedre konstruert?

Amotio retinae kan gi permanent synsskade. Blekkspruter (blackfisker) har ogsd kameragyne
som minner om menneskets. De fdr aldri netthinnelgsning! Forskjellen skyldes dramatiske
anatomiske endringer som inntraff for vertebrater oppstod. Denne artikkelen handler om denne
tidlige prosessen i dyrs utviklingshistorie, som fremdeles far medisinske folger for mennesker.

lant dyr finner vi en fascineren-

de variasjon av visuelle organer.

Funksjonelle behov, anatomi
og optikk har pavirket hvilken utfor-
ming gyne har fatt. Mer kompliserte
pyne har oppstatt separat i ulike
dyregrupper, gjennom sakalt kon-
vergent evolusjon (figur 1).

1. Lysmaottak
tkke refningsbestem| [yssans
Nerve og loloressploner + Pgmenilag

Ehs.i Mealtemark (daggmask)

2. Byeflekk (ocellus)

Retningsbestemt lyssans

Eks.: Tunkal {larve)

Det biokjemiske grunnlag for syn
er likevel felles for alle dyr. Fotopig-
menter er essensielle. Startpunktet
for opsiner var duplisering av en
transmembrangs G-proteinkoblet
reseptor. Opsiner lot seg binde til et
konvertibelt kromofor, en retinalde-

3. Stenopeisk oye
Syn med lay resolusio
+ Beger-formel aye
Eks.! Snegla

hyd-ligand. Dette skjedde forst hos
encellete eukaryoter.

Multicellete dyr oppstod for ca.
700 millioner 4r siden. Det var etter
en ekstrem kuldeperiode da jorda
var dekket av is. Syn kan sammen
med lokomosjon ha vert helt sentralt

™ Figur 1: Fire
stadier i gyets
evolusjon hos
dyr. Stadium 2
ledet i en egen
utviklingslinje
ogsd frem til
sammensatte
fasett-oyne
hos insekter og
andre leddyr.
(Mlustrasjon:
Atle Qstern).

4. Kameraaye
Syn med hoy resolusion
+ Iris, linse og komeaa

Eks.: Blekkspruf
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for den store oppblomstringen av

dyrearter etter hvert, blant annet i

den sakalte «kambriske eksplosjon».

De forste dyr med vev og organer

var radialt symmetriske, det vil si

med en dorsal og en ventral side.

Nélevende eksempler er nesledyr

(cnidaria), slik som maneter. Noen

maneter har kamera-liknende oyne,

men som ikke er koblet til et nerve-
system.

Det neste trinnet var en monu-
mental morfologisk endring for
omkring 650 millioner ar siden: Bi-
laterale dyr (bilateria) har en tosidig
symmetrisk kropp, med en distinkt
fremre og bakre del langs en akse.
Venstre og hoyre side speiler hver-
andre. Flertallet av nélevende dyre-
arter er bilaterale. Fundamentalt kan
man dele de inn i to hovedgrupper
(figur 2):

B Protostomer inkluderer blant an-
net mollusca (det vil si blatdyr slik
som snegler og blekkspruter) og
arthropoda (leddyr) med sammen-
satte oyne (der eksempler er in-
sekter, krepsdyr og edderkopper).

B Deuterostomer omfatter echinoder-
mata (pigghuder/tagghudingar
som sjgstjerner, sjgpolser og
sjoliljer), hemichordata (som kra-
geormer/ollonmaskar) og chordata

millioner ir siden

(kordater eller ryggstrengdyr).
Vertebrater (virveldyr eller
ryggradsdyr) og derav mennesker
er klassifisert som kordater.

Det er flere viktige forskjeller
mellom protostomer og deuterosto-
mer. La oss se neermere pd disse:

Invagineringen i blastoporen
under den embryologiske gastrule-
ringsfasen blir til munnpartiet hos
protostomer og til endetarmsdpnin-
gen hos deuterostomer. Fluer inntar
faktisk mat gjennom en dpning som
tilsvarer anus hos mennesker!

Nyere forskning viser at Hox-
gener koder for samme segmenterte
inndeling av kroppen i et fremre,
midtre og bakre parti hos alle bila-
terale dyr. Kordater adskiller seg fra
andre dyr ved at kroppen er dreid
180 grader rundt hovedaksen. Det
betyr at maven til en flue er genetisk
sett ekvivalent med ryggen hos
mennesker!

Utseendemessig ganske like
kameragyne hos blekkspruter (pro-
tostom) og mennesker (deuterostom)
har ikke samme embryologiske opp-
rinnelse. Hos blekkspruter dannes
de fra ektoderm. Oppbygningen er
mer «logisk», med fotoreseptorene
posisjonert foran gangliecellene

Lansett- Hst

Figur 2:
Utviklingslinjer
til relevante
dyregrupper.
(Illustrasjon:
Atle Dstern).

(figur 2). Lys svekkes dermed ikke
for det nar retina. Det er en fordel
for bilde-resolusjonen. Blekkspru-
ter er fargeblinde, men detekterer
polarisert lys. Hos mennesker utgar
gynene fra mesoderm og endoterm.
Lagfordelingen er omvendt. Fotore-
septorenes sensitive ende er rettet
bort fra innkommende lys. Lyset
spres litt av ganglieceller og ovrige
vevslag pd veien mot stavene og tap-
pene, men som sannsynligvis kom-
penseres av Miiller-celler. Tilheftin-
gen til retinalt pigmentepitel (RPE)
er relativt svak slik at netthinnen
kan lpsne. Synsnervens perforasjon
av netthinnen fordrsaker den blinde
flekk i synsfeltet.

Hvorfor har det blitt slik? I de
folgende avsnitt skal vi se neermere
pé de nyeste hovedteoriene.

Det er grunn til 4 tro at den
felles stamfar for protostomer og
deuterostomer liknet ormer (mas-
kar). Som enkelte nalevende ormer
hadde den en felles kroppsépning
for kloakk og fedeinntak. Den
hadde kanskje noen simple eller
symmetrisk bilaterale oyeflekker,
kontrollert av Pax 6-gener (stadium
2ifigur 1). I disse gyeflekker fantes
béde mikrovilli-baserte rhabdo-
meriske fotoreseptorer og cilierte



fotoreseptorer. De har henholdsvis
R- og C-opsiner, med avvikende
signalsystemer. Disse to typer fo-
toreseptorer m4 ha utviklet seg fra
en felles form (figur 3). Vertebrater
bruker vesentlig cilierte celler for
fotoresepsjon og rhabdomeriske
for circidianske rytmer, mens det
er motsatt hos protostomer. Fra en
enda tidligere progenitor-celle stam-
mer ogsd RPE og gliale celler som
har RGR-opsiner.

De forste deuterostomer filtrerte
neeringspartikler og plankton gjen-
nom en nydannet sekundzer munn.
Overfledig vann ble drenert ut gjen-
nom faryngeale gjellespalter. Gjel-
lespalter opptrer fremdeles forbigs-
ende i begynnelsen av menneskets
fosterutvikling.

Kordater oppstod for minst 560
millioner 4r siden. Nevraltuben
lukket seg til et hult rer. Notokord,
bygd opp av glykoproteiner og kol-
lagen, ga longitudinal avstiving av
kroppsaksen (figur 2). Sammen
med myotomer og en post-anal hale
effektiviserte dette svemming. Krop-
pen ble som nevnt tilsynelatende
invertert. Kanskje beveget primitive
kordater seg opp/ned i vannet el-
ler pa siden langs havbunnen. Det
forekommer hos noen nélevende
fiskearter. Munnen vendte da feil
vei relativt sett. For 4 rettstille mun-
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Rhabdomerisk fotoreseptor

f“
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Primitiv fotoreseptor

nen nedover ble fremre del av hodet
dreid i forhold til resten av kroppen.
Dette kan ha fort til en vridning

av det som skulle bli frontallappen
og synsorganene. Det kan forklare
hvorfor synsnervebanene er krysset
hos vertebrater, inkludert mennes-
ker.

De fgrste kordater hadde sann-
synligvis enkelte samlete lysfol-
somme cilizere fotoreseptorer pa
innsiden av veggen til nevraltuben
anteriort. P4 utsiden av veggen satt
rhabdomeriske fotoreseptorer som
ogsa var lyssensitive med koblinger
til nervebunter (figur 4, stadium
D). For et transparent dyr var dette
kanskje tilstrekkelig. Den mest
primitive kordat, lansettfisken har
fremdeles bare 4 grupper av fotore-
septorer plassert fremst langs den
dorsale midtlinjen (figur 2). Kap-
pedyr eller tunikater er neermere i
slekt med vertebrater. Deres larver er
fiskeliknende, med tydelig hale. De
har én ocellus med everterte fotore-
septorer. Som voksne gjennomgar
de en total metamorfose til en blind
sekkeformet organisme som ofte er
fastsittende (figur 2).

Det neste skrittet var utvikling av
doble pyne gjennom duplikasjon.
Disse ble forskjgvet til siden som
parvis lateral evaginering av nev-
raltuben i det omradet som skulle

Figur 3:
Fotoreseptorer
hos dyr. Den
midtre er
evolusjoncert
utgangspunkt
'-.\ for begge typer.

Fargete felt an-

gir ekvivalente
—

cellestrukturer.
(Mlustrasjon
Ciliert fotoreseptor

Atle Dstern).

bli diencephalon. Dette reflekteres

i menneskers tidlige fosterutvikling
(figur 4, stadium 2). Drivkraften kan
ha veert redusert penetrans av lys

pé grunn av en storre overliggende
hjerne og senere ogsa bruskdannelse
i hoderegionen. Sensitiviteten ble
ved denne prosessen forbedret. De
optiske vesiklers indre overflater
var i naer kontakt med hverandre.
Cilierte fotoreseptorer, som var
lokalisert proksimalt i disse, hadde
hoyere sensitivitet og bedre evne til
morkeadaptasjon enn rhabdome-
riske celler. Derfor ble de til tapper
(og staver), med synaptiske signali-
seringsmekanismer. Rhabdomeriske
reseptorer, som 14 mer distalt og
naermere den senere corpus vitreum,
ble omdannet til ganglieceller. Med
oynenes forflytning utover gkte
lengden til gangliecellenes projise-
rende aksoner frem til den primitive
hjerneregionen. Konsekvensen var
at fotoreseptorer ble lokalisert an-
teriort for RPE, men posteriort for
ganglieceller (figur 4, stadium 3).
Etter hvert fylte linse, produsert fra
ektoderm, opp det optiske beger.
Sluttresultatet var kameragyne hos
vertebrater, for mer enn 500 mil-
lioner 4r siden. Initialt var det 5
distinkte opsiner, men bare som
tapper. Staver ble senere sekundeert
derivert av en av disse. Det ga bedret
skotopisk syn. Etter dette har det
tilkommet f4 endringer av retinas
basale plan, struktur og respons til
fotoreseptorer. Conodonter, en type
primitive vertebrater som dukket
opp for ca. 485 millioner siden, had-
de store gyne og smal dl-liknende
kropp (figur 2). Godt syn var apen-
bart viktig. Det gjorde vertebrater i
stand til & navigere, unngé rovdyr og
finne mat.

[ vertebraters embryologiske nev-
raltube observeres i tillegg en dorsal
utposning (figur 4, stadium 2). Dette
kan generere et tredje seende eller
lyssensitivt parietalpye i pannen. Et
slikt visuelt organ kan advare om
farer ovenfra. Dette er beholdt blant
annet hos enkelte reptil-arter. Hos
mennesker finnes det som en rest
i form av assosierte intracerebrale
glandula pinealis som gjennom




funksjon og overlevelsesevne. Synet

T Rhabdomerisk reseptor / gangliecelle /"' er til enhver tid tilpasset adferden

I Clllert resaptor ‘ ' og det miljoet der dyret lever. Alle

@ Pigmentepitel-celle o endringer skjer derfor som relativt
1 @ gradvis modifisering av eldre fenoty-

piske trekk. Resultatene kan likevel
pé grunn av samme mekanistiske
og optiske betingelser bli ganske
’3 like. Naturlovene gjelder over
I 2- f alt. Av den grunn kan man
spekulere over om ogsé
1.

@.q eventuelle utenomjordis-

ke vesener kan ha doble

’ O @@ * kameragyne (som «E.T.»
P @H a i Spielbergs film)?
-

3, o Prosesser som fant

\ sted for mellom 500 og
600 millioner ar siden
har altsa bestemt det men-
Figur 4: Stadier av evolusjoncer (og embryologisk) utvikling av pyne. neskehge gyets anatomi og
Transversale snitt med dorsalside oppad. Stadium 3 viser en av to bilaterale
optiske vesikler. (Illustrasjon: Atle @stern)
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potensial for sykdomstilstan-
der. Konsekvensene mé dagens
oftalmologer kjempe med i sitt dag-

melatonin-produksjon regulerer utvikle en slik netthinne. Utgangs- lige arbeid.
degnrytmer. punktet var et annet. Evolusjon som
Blekkspruters retina er altsd mer prosess kan ikke radikalt endre
robust. Vertebrater kunne aldri anatomien uten 4 kompromittere Kilder: www.oftalmolog.com [ |
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281: 1794 (2014).
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Telemedicinsk betjening af Grgnland

Den teknologiske udvikling giver (naesten) uanede muligheder

Et samarbejde mellem Granland
0g Rigshospitalet-Glostrup / Steno Diabetes Center

Historik: Danske gjenlaeger har en mangedrig tradition for konsulentrejser i Gronland. I lobet af
1960-erne var der etableret en gjenkonsulentrejsetjeneste, der bestyredes af overleege Viggo Clemmesen
fra Neestved, inkl. ajourforing af den vigtige rejsekuffert. Overleege Poul Helge Alsbirk, Hillerad, og
professor Mogens Norn, Kommunehospitalet/Hvidovre, var ogsd nogen af den tids flittige gronlandsfarere.
Poul Helge Alsbirk med en disputats om sneevert vinklet glaucom hos gronlendere og kendskab til det
gronlandske sprog i bagagen bestyrede ordningen, da den senere flyttede til Rigshospitalet. Servicen
skiftede hjemsted og udgik fra midten af nullerne fra Qjenleegernes Hus i Kebenhavn. Fra 2015 overgik
servicen til Rigshospitalet-Glostrup i samarbejde med Gronlandsgjenleegerne — Isit Nakorsai. I mange dr
rejste danske og nordiske gjenlaeger til Gronland og betjente landets byer og bygder, oprindeligt transpor-
teret med bdd og hundeslade, senere med helikopter og fly.

Gruppebillede af det gronlandske teleoftalmologiske team samlet i Nuuk september 2016



Figur 1. Placeringen af fotostationerne angivet med stjerne. Udstyret er vist til venstre og
billeder samt info om visus og tryk til hgjre. Der er yderligere fire stationer under etable-
ring, de forste i Maniitsoq og Upernavik, i 2017 desuden i Uummannaq og Aasiaat.

Telemedicin i Region Hovedstaden:

I forbindelse med samlingen af gjen-
afdelingerne i Region Hovedstaden
til én stor afdeling med placering pa
Hospitalet 1 Glostrup blev det muligt
at ensrette screening for diabetisk
retinopati, séledes at fotoscreenin-
gen foregik i de enkelte hospitalers
diabetesambulatorier, medens bil-
ledleesningen blev samlet to steder
(Steno Diabetes Center og @jen-
afdelingen i Glostrup) i en feelles
billedlzesningsorganisation. Denne
organisation gav en solid erfaring
med telemedicin. Ordningen blev
2013 udvidet til ogsé et indbefatte
Bornholm.

Den teknologiske udvikling havde

medfort, at digitale screeningskame-
raer nu ogsa indeholdt OCT, og med
laserteknologi kunne 200 graders

nethindebilleder fremstilles enkelt og

uden mydriasis.
Et besog af chefleege Anne-Marie

Ulrik januar 2014 p4 gjenafdelingen i

Glostrup dbnede for dialog omkring
etablering af en akut service mellem
Glostrupafdelingens degnbeman-
dede akutteam og Grenland samt
placering af et antal gjenklinikker
med nyeste fotoudstyr i udvalgte
grenlandske byer med henblik pé
generel telemedicinsk service inkl.

screening for diabetisk retinopati og
undersggelse for vid AMD.

Udstyret i klinikkerne blev plan-
lagt til at indeholde autorefraktor,
lufttonometer, funduskamera med
OCT (Topcon) samt 200 grader fun-
duskamera (Optos). (Fig. D).

Hvad med transmissionen af data?
Der var to modeller:
1) Billederne samledes pa en gron-

landsk server, som kunne tilgas

fra Glostrup via Region Hovedsta-

dens netveark.

2) Billederne samledes pa en gron-
landsk server, der korte parallelt
med en tilsvarende server i Region
Hovedstaden med direkte adgang
fra ojenafdelingen.

I november 2014 drog en deputa-
tion bestéende af afdelingsledelsen,
oversygeplejerske Jeanne Devantier,
professor overleege Henrik Lund-
Andersen, it-koordinator cheffotograf
Hans Henrik Petersen og grenlands-
farer overlaege Jorgen Villumsen til
Nuuk for at drofte de to modellers
fordele og ulemper. Det viste sig, at
vi hurtigt kom frem til, at model 1
var den simpleste og den, gruppen
anbefalede, ikke mindst takket vaere
en meget professionel it-afdeling
pé Grenland. Samtidig begyndte
vi at planleegge uddannelse af det
gronlandske personale, som skulle
betjene fotostationerne.

Uddannelsen af personale i Grgnland:
[ april 2015 drog et undervisnings-
team til Nuuk, hvor personalet

fra fotostationerne var samlet. Fra
Glostrup deltog it-koordinator syge-
plejerske og diplomingenigr Anne
Seitz Christoffersen, afdelingssyge-
plejerske Marianne Valerius (Steno)
og professor overlaege Henrik Lund-
Andersen. Vi havde i samarbejde

Figur 2. Starten pd den lyse tid. Klokken er 24 i Nuuk april 2015.
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Det telemedicinske team pa besag i Muuk september 2016

Figur 3. Grgnlandsteamet pd bespg i Nuuk september 2016 til undervisning og videns-
udveksling med vore samarbejdspartnere i Gronland. Fra venstre mod haojre afdelings-
sygeplejeske Marianne Valerius, sygeplejerske diplom ing. Anne Seitz Christoffersen,
sekreteer forlobskoordinator Merete Kath, overlage Louise Hillerup Hansen, professor
Henrik Lund-Andersen, sygeplejerske Jytte Lindskov Jacobsen, Nuuk (vores turguide) samt

sekreteer forlpbskoordinator Jennie Tronier.

Figur 4. Vurdering af kammervinklen med OCT.

med Grenlands Sundhedsvaesen for-
beredt et firedages kursus. De forste
to dage var fokuseret pa oftalmologi
med gjets anatomi, fysiologi, patofy-
siologi, det rode gje og det blege oje
med vaegten lagt pd den symptom-
orienterede oftalmologi. De folgende
dage var fokuseret pa benyttelsen

af det udstyr, som blev placeret p
fotostationerne. Firmaernes repree-

sentanter var behjeelpelige med rdd
og vejledning.

Det var fire forrygende dage, hvor
vi kom igennem et stort pensum,
og vi meaerkede, hvordan kursusdel-
tagerne bare blev dygtigere dag for
dag. Der var ikke meget tid til turi-
steri, men vi fik hert en pragtfuld
koncert med det gronlandske kor
i musikhuset og anet starten pa de

lyse naetter fra en udkigspost. (Fig.
2). Vejret var flot, men ugen inden
havde det varet snestorm, s dri-
verne var pd hgjde med husene, og vi
kunne kun ferdes i pigsko.

I lgbet af foraret og sommeren
2015 har den telemedicinske service
udviklet sig. Vores dygtige gronland-
ske personale er traenet i at optage
anamnese pd baggrund af skabeloner
og betjene udstyret, saledes at vi til
hver patient har folgende oplysnin-
ger: anamnese, visus, tryk, fundus
foto med OCT samt optos foto.
Kammervinkelen vurderes ogsd med
OCT, men ikke som rutine. (Fig. 4).

I det forlpbne ar har vi ekspederet
ca. 2000 tilfeelde. 1/3 screening
for diabetisk retinopati 1/3 diverse
medicinske retinale tilstande 1/3
blandede oftalmologiske problemstil-
linger, hvoraf katarakt er den hyp-
pigste diagnose.

Der er nu mulighed for at fa et
naermere epidemiologisk overblik
over de gronlandske gjensygdomme;
endnu er det dog for tidligt at saette
konkrete tal pa.

I september 2016 var vi atter
med en stgrre gruppe i Nuuk (Fig.

3) for at friske op p4 viden for de,
der allerede havde vzret pa kursus,
og undervise nye, som skal betjene
yderligere fire nye fotostationer. Der
var ogsa travlt, men vi fik da géet

en aftentur rundt om bjerget Lille
Malene og sejlet pa fjorden, hvor vi
kom teet pé isbjerge. Vi sd ogsa tdgen
komme rullende hen over flyveplad-
sen, s& det ikke var muligt for den
flyver, vi skulle med neaeste morgen,
at lande.

Det gav os en god forstaelse af,
hvordan vejrforholdene kan f4 ind-
flydelse p4 transportforholdene i
Grenland.

Resume:

Den teknologiske udvikling har
medfort, at telemedicin med
Grenland inden for oftalmologi er
velfungerende. Det kraever en god it-
struktur i Grgnland, og det har man!
Det er begunstiget af dygtige med-
arbejdere i Gronland, og det kraever,
at de, der vurderer billederne, har
en bred oftalmologisk viden, specielt
inden for billeddiagnostik. [



Af John Thygesen,

Kabenhavn.

Nyt om

Rigshospitalets @jenklinik,

Teknologisk Ny

Ginkgo Biloba

Positiv effekt pa synsfeltet af Gingko Biloba-ekstrakt

ved normaltryksglaukom.

edicinsk brug af blade fra

tempeltraeet, Gingko Biloba,

er forste gang beskrevet i
kinesisk medicin for mere end 3.000
ar siden. Tempeltraeet er mere end
250 millioner ar gammelt og er séle-
des verdens @ldste trae. Det groede
pé jorden, leenge for dinosaurerne
levede.

I Hiroshima overlevede traeet pa
billedet atombombespraengningen af
byen den 6. august 1945, hvorimod
det omkringliggende tempel sank i
grus. Der vokser i dag mere end 50

millioner Ginkgo biloba-traeer ver-
den over — specielt i Kina.

Tempeltraeet kendes ogsé fra 125
millioner ar gamle forsteninger pa
Bornholm. Trzeet har givetvis veret
i Danmark i over 100 millioner &r.
Det kendes séledes fra fossiler fra
Jura-tiden, der er naesten identiske
med den nulevende art. I Danmark
har treeet dog veeret fravaerende i en
periode efter sidste istid, og indtil
det igen blev indfert som haveplante
efter 1730.

Traeet kan vokse til 40 meter i
hejden og kan leve i over 1.000 4r.
Ekstrakter af ginkgo biloba-blade
har veeret brugt i mange hundrede ar
til behandling af forskellige lidelser,
sdsom astma, svimmelhed, trethed,
tinnitus eller kredslgbsproblemer.

Indholdsstoffer i ekstrakt fra
Ginkgo Biloba-treeet traenger ind i
hjernen og binder sig til specifikke
bindingssteder.

Ekstrakt fra tempeltraeeet Ginkgo
Biloba er et af verdens mest solgte
naturlegemidler.

Tidligere undersogelser har vist,
at Ginkgo Biloba ekstrakt forsinker

tabet af hjernens funktioner ved Alz-
heimers sygdom, og at det heemmer
dannelsen af det sdkaldte beta-amy-
loid 1 hjernen, der er karakteristisk
ved Alzheimers sygdom.

Pévirkning af hjernen

Gingko Biloba-ekstraktet bestar af
komplicerede kemiske strukturer
og unikke bestanddele, nemlig af
terpene trilactoner. Disse stoffer
findes kun i Ginkgo Biloba-traeet —
ingen andre steder i hele planteriget
— hvorfor dette har pakaldt sig serlig
interesse. Terpene trilactoner udge-
res af stofferne bilobalide og gink-
golide A, B, C, J og M. Ginkgolide
B pavirker bindingssteder for den
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sakaldte Platelet Activating Factor,
PAF-receptoren. PAF-receptoren fin-
des bl.a. pa blodplader og stimulerer
disse til at klumpe sig sammen. Det
har ogsa veeret foreslaet, at PAF-
receptoren fungerer som en bud-
bringer i hjernen, der er involveret i
dannelsen af hukommelse, men det
er ikke blevet dokumenteret. En for-
skergruppe ved Columbia University
har faet en hypotese bekrzaftet om, at
stofferne i Ginkgo Biloba treenger ind
i hjernen, hvor de binder sig til andre
receptorer end PAF-receptoren.
Optagelsen sker relativt langsomt
og koncentreres iser i hjerneomré-
derne hypothalamus og hippocam-
pus. En anden undersogelse har vist,
at ginkgoliderne binder sig specifikt
til bindingssteder for stoffet glycin.
Det er iseer ginkgolide B og C, der
potent og specifikt blokerer glycin-
receptoren. Glycinreceptoren er et
af de primaere heemmende receptor-
systemer i hjernen, og den ligner i
struktur og funktion meget hjernens
vigtigste heemmende og regulerende
receptor — GABA-receptoren.

Effekten af Gingko Biloba ved
glaukom er publiceret i nedensté-
ende artikel i Journal of Glaucoma i
december 2013, side 780-784:

Effect of Ginkgo biloba Extract on
Visual Field Progression

in Normal Tension Glaucoma

Purpose: To evaluate the long-term
effect of Ginkgo Biloba extract (GBE)
on progression of visual field (VF)
defects in patients with normal ten-
sion glaucoma (NTG).

Methods: Forty-two eyes of 42
patients with treated NTG who re-
ceived 80 mg GBE 2 times daily and
who had at least 5 VF tests using the
Humphrey Visual Field Analyzer for
more than a 4-year period before and
after GBE treatment were evaluated
in this retrospective study. We evalu-
ated the change of progression rate
using mean deviation (MD), pattern
standard deviation (PSD), and visual
field index (VFI) after GBE treat-
ment. The time course of mean total
deviation in 10 zones corresponding
to the glaucoma hemifield test was

analyzed using a linear mixed effects
model with unequal random effect
variances.

Results: The mean follow-up period
was 12.3 years. The posttherapeutic
intraocular pressures before and
after GBE treatment were not sig-
nificantly different (P=0.509 paired
t test). Before GBE treatment, the
regression coefficients (RCs) of MD,
PSD, and VFI change were -0.619
dB/y, 0.626 dB/y, and -2.153%/y,
respectively. After GBE treatment,
the RCs of MD, PSD, and VFI change
improved significantly to -0.379
dB/y, 0.342 dB/y, and -1.212%/y (P
<0.001), respectively. In zone 1, the
RC of mean total deviation change
was significantly increased after GBE
administration (P <0.005).
Conclusions: Ginkgo Biloba extract
administration decelerated pro-
gression of visual field damage in
patients with normal tension glau-
coma (NTQ). In particular, there
appeared to be an effect in zone 1
corresponding to the superior cen-
tral field, which is the main location
of VF defect in NTG eyes. Therefore,
Ginkgo Biloba extract seems to be a
favorable complementary treatment
for glaucoma.

Ginkgo biloba extract

Potential role in the treatment of

glaucoma

Several biological actions

B improvement of central and
peripheral blood flow

M reduction of vasospasm

M reduction of serum viscosity

M antioxidant activity

B platelet activating factor inhibitory
activity

M inhibition of apoptosis

M inhibition of excitotoxicity

Referencer: www.oftalmolog.com ®
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