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Papildruser

Din leege har fundet druser i den forreste del af din synsnerve. Druser er abnorme
aflejringer af protein-lignende materiale i1 synsnervepapillen — den forreste del af din
synsnerve. Vi kender ikke den praecise arsag til papildruser, men det menes, at de
opstér ved et abnormt flow af materiale i1 synsnervefibrene.
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Papildruser optraeder hos cirka 1% af befolkningen og ses oftere hos kaukasiere. I
75% af tilfeldene findes papildruser i begge gjne. Papildruser kan vere nedarvede
eller kan vaere opstdet uden forudgaende tilfelde i1 familien. Familizre druser
nedarves autosomal dominant, hvilket betyder, at din mor eller far eller barn
sandsynligvis ogsa har papildruser.

Ofte er papildruser ikke synlige ved fodslen og ses kun sjeldent hos spaedbern og
starre barn. Druser har tendens til at udvikle sig langsomt med tiden, mens abnormt
materiale samles i synsnervehovedet og forkalkes. I gennemsnittet bliver de forste
papildruser synlige i 12-ars alderen. Ofte har synsnervepapillen et usaeedvanligt
udseende med mange forgreninger af de sterre blodkar, der hvor de dukker frem pa
synsnervepapillen.

Med tiden kan papildruser forkalke og blive mere fremtonende. Papildruser er kun
sjeldent forbundne med andre systemiske sygdomme eller gjensygdomme.



Symptomer

Papildruser opdages ofte ved almindelig gjenundersogelse. Patienten har som regel
ingen symptomer og har ikke bemarket nogen problemer med sit syn. Nogle patienter
kan have haft en flimren eller gritoning af synet varende fa sekunder, andre har
bemarket et diskret synsfeltstab. Elevationen af synsnervepapillen med druser kan
mistolkes som en stasepapil, hvilket betyder en havelse af synsnerven grundet
forhgjet intrakranielt tryk. Dette medferer akut henvisning til en neurolog,
neurokirurg eller til skadestue.

Diagnose

Papildruser kan enten vare indlejrede i synsnervepapillen substans eller befinde sig i
overfladen af synsnervehovedet. Nar druser er overfladiske, vil de vare synlige ved
den oftalmoskopiske undersegelse som skinnende, kandisagtige aflejringer i
synsnervepapillen. Nér papildruser er indlejrede dybt i synsnervepapillen, er de ikke
synlige ved den oftalmoskopiske undersggelse, men kan synliggeres ved en
ultralydsundersogelse.

Stor papildruse vist med ultralyd

Hvis druser forkalker, kan de ogsé ses ved computer tomografi (CT) scanning.
Synsfeltsundersogelse er ogsa vigtig at udfere for at opdage udfald i det perifere syn.

Prognose

De fleste patienter med papildruser beholder deres normale centrale syn. Dog vil 70%
over tid miste noget perifert syn. Sterrelsen pa det perifere synstab varierer fra intet til
sver indsnavring af det perifere synsfelt. Synsfeltet ber derfor kontrolleres
regelmassigt med synsfeltsundersogelse. Patienter med papildruser kan have en gget
risiko for at udvikle non-arteritisk anterior iskaemisk opticus neuropati (NAION),
grenveneokklusion (BRVO) og centralveneokklusion (CRVO).

Handtering og behandling

Der er ikke nogen videnskabelig understottet behandling for papildruser. Ikke desto
mindre er omhyggelig kontrol af synsfeltet essentielt for at opdage et synsfeltstab.
Sjeeldent kan der dannes et lille omrdde med nye blodkar, der kaldes choroidal
neovaskuler membran (CNV). Et sddant omrade har tendens til at blede og forarsage



pludseligt synstab. Tidlig opsporing af CNV er meget vigtigt, idet hurtig behandling
ofte kan forebygge bledning.

Ofte stillede spoergsmal

Hvorfor har netop jeg udviklet papildruser?

Papildruser forarsages af en abnorm aflejring af protein-lignende materiale i
synsnerven. Grunden til dette kendes ikke. Hos nogle vil tendensen til aflejring vere
til stede 1 familien, mens det hos andre patienter optraeder uden fortilfelde i familien.

Hvordan har min lcege stillet denne diagnose?
Din laege kan stille diagnosen ved enten en oftalmoskopisk undersegelse eller ved
hjaelp af ultralyd eller computer tomografi (CT) scanning.

Vil druserne forveerres?
Papildrusers antal og sterrelse har en tendens til at eges med tiden.

Kan denne tilstand pdvirke nogen i min familie?

Ja, papildruser kan optreede som et familizert arveligt treek og kan ofte genfindes hos
1. grads slegtninge. Patienter, der fér at vide, at de har papildruser, ber overveje at
tale om dette med deres nermeste familie, s ogsa disse kan ga til
kontrolundersegelser. Papildruser ses n@sten aldrig hos spadbern og bern yngre end
4 ar.

Bor jeg fortcelle min egen leege eller familiemedlemmer om min tilstand?

Ja, det vil vaere en hjelp for de leger, der tager sig af dig eller af dine
familiemedlemmer, at vide at du har papildruser. Du ber ogsé forteelle de pageldende
leger, at du ikke har stasepapil.

Er der noget, jeg kan gore for at forebygge, at druserne bliver veerre?
Nej, der findes ikke nogen standardbehandling til at forebygge, at papildruser bliver
storre med tiden.

Er der nogen behandling?
Nej, der findes ikke nogen videnskabeligt bevist behandling af papildruser pa
nuvarende tidspunkt.

Hvis der ikke er nogen behandling for papildruser, hvorfor skal jeg da ga til
regelmeessige kontroller hos ojenlegen?

Nogle fa patienter med papildruser vil f4 en ny abnorm vekst af blodkar tet ved
synsnerven (choroidal neovaskularisation), og disse blodkar kan have en tendens til at
blede uden arsag. Hvis der udvikles disse nye blodkar, kan der vaere behov for
laserbehandling for at forebygge bledning. Regelmessige kontroller anbefales for at
holde oje med denne potentielt alvorlige komplikation. Dertil vil en regelmassig
undersagelse af synsfeltet vaere nedvendig for at holde gje med forvarring af
eventuelt synstab 1 periferien.



