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Anterior iskaemisk opticusneuropati (AION)

Din laege mener, at dit synsproblem skyldes en blodprop i1 synsnerven, sékaldt anterior iskaeemisk
opticusneuropati (AION). Dette er den mest almindelige arsag til pludseligt nedsat syn hos patienter
&ldre end 50 ar.

Anatomi:

Vi ser ikke med gjnene. Vi ser med den del af vores hjerne, der er i stand til at fortolke visuelle
signaler sendt fra gjnene. Dette omrade er beliggende bagtil 1 vores hjerne og kaldes nakkelapper
(occipitallaper).
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Oplysninger fra gjnene overfores til hjernen via synsnerver. Disse nerver er sammensat af fibre,
sakaldte aksoner, der er en del af nethindens nerveceller, og som forlader gjet gennem en abning pa
bagsiden af gjet. Hver af de optiske nerver modtager blodforsyning via en arterie (a. ophthalmica).
Den forreste del af synsnerven (synsnervepapillen) har en unik blodforsyning via et net af sma
grene fra denne arterie.

T —————

Choroida
Vessels




Fysiologi:

Mistes blodforsyningen forrest i synsnervepapillen, fratages den iltforsyning, hvilket giver storre
eller mindre skade pé synet. Det er ligesom et lille "slagtilfeelde" i synsnerven, men i modsa&tning til
slagtilfeelde 1 hjernen forer dette hverken til nedsat muskelkraft, folesans eller pavirket taleevne. Der
er heller ikke oget risiko for de nevnte symptomer. Tilstanden er ikke forbundet med smerter. Man
marker det som nedsat syn og/eller besvaer med at se oppe eller nede 1 synsfeltet. Tab af
blodforsyningen medferer haevelse af den forreste del af synsnerven samt ofte smabledninger.
Hevelsen og bledningerne vil med tiden forsvinde og synsnervepapillen vil fremtreede bleg
(synsnerveatrofi). Det betyder, at nogle af fibrene i synsnerven er géet tabt.

Vi forstér ikke helt &rsagen til tabet af synsnervens blodforsyning. Vi ved, at dette sker oftere hos
patienter, der fra fedslen har smé synsnervepapiller. Disse episoder kan forekomme, nér der er et
pludseligt fald i blodtrykket (efter en operation eller pa grund af blodtab efter en ulykke). Patienter,
der ryger, har sukkersyge eller forhgjet blodtryk, kan have en hgjere risiko for AION.

En lille gruppe patienter med AION kan have en betendelsestilstand i blodkarrene. Dette er
mest almindeligt hos @ldre patienter, som oftest ogsd vil have andre symptomer sdsom smerter ved
tygning samt hovedbundssmerter. Disse patienter vil ofte opleve tilfzelde med forbigadende synstab,
hertil vaegttab, feber og smerter i musklerne i skulderdget og larene. Hos unge patienter kan
migrane vere et symptom, som man skal vaere opmaerksom pa.

Symptomer:

De fleste patienter med AION marker en pludselig @ndring 1 deres syn. Dette erkendes,

nar det modsatte gje deekkes til og synet er slaret eller vaek, isar i det gvre eller nedre synsfelt. |
sjeldne tilfaelde kan det skarpe syn centralt forblive uandret. Der vil ikke vere ubehag, redme eller
tareflad, ojet vil se ganske upafaldende ud. Har man emhed i tindingerne og/eller tyggesmerter, bor
man gore lagen opmarksom pa dette, da det kan pege pd en anden arsag til synstabet.

Tegn:

Patienter med AION har udadtil normalt udseende gjne. Da synsnerven er pavirket, vil pupillen
reagere knapt sd godt, ndr man lyser i det pageldende gje. Nar man lyser i gjnene pa skift, vil man
kunne se en forskel i pupilsammentrakning, dette kaldes afferent pupil defekt. Laegen vil ogsa
bemarke haevelse af synsnervepapillen ved undersegelse af gjets indre.




Hevelsen vil svinde over en periode pd uger til maneder og synsnervepapillen vil blive bleg. Der
vil kunne ses nytilkommet let ujeevnhed af blodkarrene inde pa nethinden.
Pévirket funktion af synsnerven vil ogsd kunne vises ved en synsfeltsundersogelse.

Diagnose:

Ofte kan synsnervepapillen i det andet gje forekomme lille. Dette synes at vaere en medfodt
risikofaktor. I typiske tilfeelde af AION er det ikke nedvendigt med en MR, CT scanning eller
blodprever. Blodtrykket ber kontrolleres. Hos @ldre patienter veelges det at supplere med en
blodpreve (senkningsreaktion eller CRP) for at vurdere risikoen for betendelse 1 blodkarrene.

Prognose:
Hos de fleste patienter med anterior iskaemisk opticusneuropati vil synstabet forblive stationert. En
nylig undersogelse tyder pd, at 40% af patienter kan opleve en vis forbedring i det centrale syn.
Desvarre vil synsfeltsdefekten (ovre eller nedre del af synsfeltet) ikke bedres. Det kan imidlertid
blive mindre markbart med tiden takket vare tilvenning, iser hvis det andet gje er normalt. Et
meget lille antal patienter vil opleve forverring af synet. Dette kan vere forirsaget af et pludseligt
fald 1 blodtryk eller noget andet, der forringer iltning af blodet (sdsom rygning).

Har man haft AION 1 det ene oje, er der en risiko for en tilsvarende handelse pa det andet
gje. Heldigvis er dette ikke almindeligt (ca. 20% risiko). Tilmed er risikoen, for at det samme gje
rammes to gange, ganske lille.

Behandling:

Desverre er der pa nuvaerende tidspunkt ingen dokumenteret behandling for patienter med AION.
En lille dosis aspirin (hjertemagnyl) har vaeret i brug for at mindske risikoen for, at det andet oje
rammes, men dette er ikke videnskabeligt underbygget. Det er vigtigt, at din laege tjekker og
behandler (hvis forhgjet) dit blodtryk, da forhejet blodtryk er en risikofaktor. Overdreven
blodtrykssankning ber dog undgas, da dette kan forverre synstabet eller medfere et synstab pa det
andet gje. Du ber stoppe med at ryge.

Ofte stillede sporgsmal:



Hvorfor ramte det mig?

I de fleste tilfelde kan man ikke sige, at det er din eller nogen andens skyld. En lille synsnervepapil
er man er fodt med. Det er muligt, at hejt blodtryk eller rygning kan have gget din risiko, og 1
sjeldne tilfelde, at blodtab eller pludseligt fald 1 blodtrykket ogsa har spillet en rolle. Vi forstar
stadig ikke den egentlige udlesende faktor for iltmangel 1 synsnervepapillen.

Vil mit syn blive veerre?

Inden for de forste par dage eller uger efter det pludselige synstab, er der risiko for yderligere
forveerring af synet. Dette er heldigvist ualmindeligt. For at mindske denne risiko anbefales det, at
du stopper med at ryge, og serger for at dit blodtryk er tilstraekkeligt, men ikke overdrevent
nedreguleret. Hvis dit syn fortsaetter med at forverres over mere end et par uger, skal du kontakte
din gjenlaege.

Vil mit syn blive bedre?

Hos patienter med tab af det skarpe (centrale) syn er der en 40% sandsynlighed for forbedring, selv
om synsfeltstabet har tendens til at forblive det samme. Det er sandsynligt, at der fortsat vil vere et
vedvarende problem med at se overst eller nederst 1 synsfeltet.

Er der noget medicin eller lignende, der hjcelper for at forbedre synet?
P& nuverende tidspunkt er der ingen kendt behandling, der vil resultere i en synsforbedring.

Hvordan kan jeg forhindre at mit andet oje rammes?

Maske en lille dosis aspirin kan reducere risikoen. Det kan muligvis ogsé hjelpe, hvis du holder op
med at ryge og féar korrekt behandling af forhgjet blodtryk. Forhdbentlig vil der vaere bedre
muligheder i1 fremtiden for at mindske risikoen for synspévirkning pé det andet gje.



