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Hroérnun i augnbotnum

_ yfirlit

Agrip

Hrornun { augnbotnum er ein algengasta orsok
16gblindu eldri borgara 4 Islandi og vidar { hinum
vestrena heimi. Med stérauknu hlutfalli eldri
borgara fer petta vandamal vaxandi og mun draga
verulega ur lifsgedum pessa hops. Enda pétt skiln-
ingur 4 peim efnaskipta- og frumubreytingum sem
verda { sjonhimnu hafi aukist nokkud 4 sidustu
drum er orsok sjukdémsins enn 4 huldu og med-
ferdarmoguleikar takmarkadir. Akvedin préun
hefur p6 ordid med tilkomu nyrra lyfja og leysi-
meOferdar 4 sidustu drum. Pannig hefur tekist ad
draga tr skemmdum { augnbotnum og koma i veg
fyrir sjéntap og beta med pvi lifsgedi.

Hrornun i augnbotnum - algengasta orsok
Iogblindu a islandi

Samkvaemt upplysingum Hagstofu Islands mun
fjoldi borgara 70 ara og eldri tvofaldast fyrir arid
2030, tr 23.000 i rimlega 47.000 (1). T arsskyrslu
Sjénstodvar Islands kemur fram ad um helmingur
sjuklinga 4 blindraskra bjdist af hrérnun { augn-
botnum sem gerir sjukdéminn ad algengustu
orsok 16gblindu 4 Islandi. 789 einstaklingar voru
skradir blindir eda sjonskertir sokum pessa arid
2004 (2). Nygengi seinni stiga ellihrérnunar i augn-
botnum hja 70 dra og eldri er um 5% 4 ari sem
pydir ad fjoldi nyrra sjtiklinga eykst ur 1150 1 2300
4 4ri fram til 2030 (3).

Lifferafraedi

Augad er lagskipt kula med skleru yst, svo ®0a-
bekja og lithimnupekja, pvi nest stafir og keilur og
innst taugafrumur. Adapekjan inniheldur miklar
og stérar @&dar og ekkert lifferi { likamanum er
med eins mikid bl6dfledi pr mm?. Eitt af adalhlut-
verkum pess er 6flug keling sjonhimnunnar enda
mikil orka sem leysist dr ledingi pegar ljdsi er
breytt i rafbod. Sjénhimnan er gerd Ur [jésnemum
frumum, taugafrumum og stodfrumum. I midgréf
eru keilur eda litaskynfrumur { miklum meirihluta
en utan miogrofar eru stafir algengastir. Ennfremur
er taugafrumunum ytt til hlidar { midgrof og keil-
unum bjappad saman til hins ytrasta til ad fa sem
besta upplausn, sja mynd 1a-1c. Holrdmio er sidan
fyllt med glerhlaupi sem heldur auganu stodugu en
um bad fleda lika neringarefni.
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Age-Related Macular Degeneration is the leading cause
of legal blindness in elderly people in Iceland as well
as in the western world. If not adressed this will have a
huge impact on the quality of life in the ever increasing
elderly population. The etiology remains unknown
inspite of a better understanding of the pathogenesis.
Our treatment options have therfore been limited in
the past. For the last few years we have seen a certain
progress in drug development and introduction of new
drugs into the treatment regime wich have reduced
severe vision loss somewhat and increased quality of
life for these patients. It has also given hope for better
treatments to come, which ultimately will be able to
stop the disease completely or even prevent it.
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Meinafrazdi hrornunar i augnbotnum

I pessum sjiikdémi leikur litpekjan lykilhlutverk
Préunin er oftast 4 tvo vegu. Sameiginlegt bAdum
er oldrun litbekjunnar sem lendir { vandraedum
med a0 sinna hlutverki sinu sem felst { n@ringu
sjonhimnu og fjarlegingu udrgangsefna, ,sorp-
hirdu“. Vid pad safnast drgangsefni, ,drusen”,
fyrir milli litpekju og sjonhimnu sem aftur hemur
starfsemi litpbekjunnar (sja mynd 2). Pad leioir til
hrornunar sjénhimnu og sjéonskerdingar. Drusen
og litpekjubreytingar { sjénhimnu sjast 4 byrjunar-
stigi augnbotnahrdrnunar (4).

Alvarlegri stig augnbotnahrérnunar eru purr
ryrnun eda votar breytingar. Ryrnunin (Geo-
graphic Atrophy) er vanalega haegfara og einstak-
lingurinn tapar sjon 4 16ngum tima. Vot ellihrorn-
un (Exudative AMD) felst i litpekjulosi eda
nyedamyndun sem byggir 4 rofi { Bruchs himnu.
Nya0amyndun getur komid fram baxdi undir
litpekju og undir sjonhimnu og myndad par ®da-
himnu eda net. Pessar @0ar leka og valda bjig-
myndun eda bledingum sem leidir til sjonskero-
ingar (sja mynd 3). Orvefsmyndun sem oft pekur
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Myndir 1a, 1b og 1c
syna liffeerafreedi augans
og edlilegt uitlit augnbotns
sem og smasjarmynd af
miogrof.

Mynd 2. Pversnio i gegn-
um miogrof og nyeeda-
myndun undir sjonhimnu
vio ellihrornun.
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Sjéntaug

alla midju sjénhimnunnar er sidan lokastigid. Vot
ellihrérnun er skedari sjukdémur borid saman vid
purra a0 pvi leyti ad sjonskerding gerist mjog hratt
og nidurstadan oft lakari sjon med sterra blint
svedi midlegt 1 sjonsvidi.

Orsakir og ahattupaettir hrornunar
i augnbotnum

Orsakir hrornunar { augnbotnum eru ekki pekktar
en ymsar tilgatur hafa verio lagdar fram. Likur
hafa verid leiddar ad galla { erfdamengi. Nyleg
islensk rannsékn syndi fram auknar likur 4 skyld-
leika tveggja einstaklinga med purra ellihrornun
sem bendir til pess ad um erfdagalla geti verid
a0 rzda (5). Onnur rannsékn syndi fram 4 aukna
fylgni ellihrornunar milli tvibura samanborid vid
maka peirra (6). Af 60rum pattum sem skodadir

Mynd 3. , Drusen“ i augnbotni.

hafa verid ma nefna surefnisskort i sjonhimnu,
afbrigdilega nyzdamyndun og augnbotnahrérnun
sem bolgusjikdom (7).

Nokkrir dhattupettir hafa verid greindir og
er aldur s mikilvegasti. Adrir dhaettupettir eru
hér bl6dprystingur, ttarsaga og reykingar. Ymis
einkenni 1 auga eru tengd aukinni dhettu 4 votri
ellihréornun en pau eru mjik drusen og litpekju-
breytingar { makulu sem og vot ellihrornun i hinu
auganu (8,9).

Faraldsfraedi

Samkvemt rannsékn er birtist i Laknabladinu
1992 reyndist helmingur beirra er greindist med
ellihrérnun { augnbotnum vera med purra hrérnun
og 40,6% med vota hrérnun (10).

I nylegum greinum tr Reykjavikurrannsékninni
kemur fram ad algengi og nygengi ellihrornunar i
augnbotnum er svipad pvi sem gerist { hinum
vestrena heimi, med nokkrum undantekningum
(5). Erlendis er vot ellihrérnun hja f6lki 70 dra og
eldri mun algengari en purr hrornun 4 seinni stig-
um (geographic atrophy) med hlutfallid 2/1 en &
Islandi er pessu ofugt farid med hlutfallid 3/1, pad
er prir sjuklingar med purra hrérnun fyrir hvern
einn med vota hrornun (5).

Klinisk einkenni

Algengustu einkenni votrar hrornunar eru aflogun
4 sjon og minnkud sjonskerpa. Med timanum leio-
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Mynd 4. Amsler-kort vio ellihrérnun.

ir petta til varanlegs sjéntaps midlegt { sjonsvidi
sem sjuklingar upplifa sem graan eda svartan blett
1 midju sjénsvids. Svokallad Amsler-kort er notad
til ad meta og greina aflogun 4 sjén. Pad er ridu-
strikad blad sem sjuiklingurinn horfir 4 og sér pa
hvort linurnar eru beinar eda skakkar/bylgjéttar
(sjd mynd 4).

Vi0 kliniska skodun 4 augnbotnum sjast drusen
og litpekjubreytingar og flekko6tt hrornun i litpekju
og sjéonhimnu vid purra hrornun (Geographic
Atrophy), en vi0 vota hrérnun (Exudative AMD)
sést bjugmyndun og oft bleding og ttfellingar {
midgrof, sja myndir 5 og 6. Bjigmyndunin er oft-
ast su sem veldur aflogun 4 sjon.

Rannsoknaradferdir

Full augnskodun felur i sér nakvaema sjonmelingu,
prystingsmzlingu og skodun augnbotna { raufar-
lampa med vikkud sjaoldur. A pennan hatt ma
greina forstig sjukdémsins og purra ryrnun. Vota
hrornun parf ad rannsaka ndnar med &0amynda-
toku af augnbotnum. Til pess eru notud tvenns-
konar skuggaefni, Fluroescein (flirskimu) og
Indocyanine green, sja myndir 7 og 8. Litarefni er
sprautad { 20 og pvi naest teknar augnbotnamyndir
med stafreenni tekni. A pennan hatt ma skoda
®Oanetid { sjéonhimnu og choroid @dapekjunni,
greina og skipuleggja medferd.

Vi0 greiningu 4 @0amyndunum m4 flokka &da-
net undir sjénhimnu { tvennt: Klassiskt utlit med
vel afmarkadan leka undir sjonhimnu sem birtist
snemma { myndarddinni og (Occult) hulid utlit
sem er illa afmarkadur leki undir sjénhimnu sem
birtist seinna, sjd myndir 9 og 10. Vid gb0 skilyrdi
ma greina tilferandi @dastofna med Indocyanine
green skuggaefni og pannig rddast beint ad rétum
vandans. Ny tekni OCT (optical coherence tomo-
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Mynd 5. Discoid or-
myndun.

Mynd 6. Geografisk at-
rophy eda purr ryrnun.

Mynd 7. Fluorescein wda-
myndataka af edlilegum
augnbotni.

Mynd 8. /CG woamynda-
taka af votri ellihrornun.
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Mynd 9. Klassisk nyedamyndun — fluorsceinedoamynd.

Mynd 10. Occult nyedamyndun — fluorsceinedamynd.

Mynd 11. Edlileg miogrof sjonhimnu med séd med OCT.

graphy) hefur valdid byltingu vid sjukdémsgrein-
ingu { og undir sjénhimnu, sja& myndir 11 og 12
(11). Adferdin er nokkurs konar 6mun med 1jés-
geislum par sem leysigeisli er sendur inn { augad
og endurvarpi0 skrad og ur verdur sneidmynd af
augnbotni.

Medferd

Vi0 purri ellihrérnun { augnbotnum er engin med-
ferd. Fyrsta medferdin vi0 votri ellihrornun sem
kom var Argon leysimedferd. Pratt fyrir vioteka
notkun i fyrstu kom 1 [j6s ad medferdin gaf einungis
arangur gegn klassiskri votri hrornun utan midgrof-
ar. Par sem flestar himnur { votri ellihrérnun nd inn
undir midgrof hefur verid lagt mikio 1 rannséknir 4
nyjum medferdarmoguleikum. Undanfarin ar hefur
adferd sem byggir 4 ljésnemu lyfi og leysiljosi gefio
g60a raun. Pessi adferd sem nefnist Photodynamic
Therapy byggir 4 ad ljésnemu efni, verteporfin
(Visudyne®) er sprautad i «0. Pad binst sértekt
LDL (low-density lipoprotein) vidtokum i vegg
nymyndadra ®0a undir sjéonhimnu. Pvi nast er
hrornunin { auganu medhoéndlud med raudum leysi
(698nm bylgjulengd) og pannig er lyfid virkjad. Pad
veldur losun frirra radikala sem eyodileggja @®da-
veggi og valda pannig sértekri lokun pessara &da dn
pess a0 hafa ahrif 4 nerliggjandi @dar og vefi.
Sjuklingar med klassiskan sjikdém sem fengu
pessa medferd misstu marktaekt minni sjén saman-

Mynd 12. Miogrof sjonhimnu med klassiska nyceda-

myndun undir miogrof séd medo OCT.

borid vio pa sem fengu enga medferd (12). Sidar
hefur einnig tekist ad syna fram 4 marktekan mun
til hins betra { hopi sjuklinga med occult sjikdém
sem og peirra sem fd nyedamyndun undir sjon-
himnu af 60rum ors6kum, svo sem ne&rsyni, pre-
sumed ocular histoplasmosis (POHS) og Angioid
Streaks (13-15).

Hja sjiklingum med langt genginn sjikdém
hefur skurdadgerd verid moguleg undanfarin ar.
Petta er toluvert flokin adgerd par sem sjéonhimn-
an er losud fr4 undirlaginu og henni sntid pannig
a0 midgrofin lendi 4 heilbrigdu undirlagi. Vid pad
snyst myndin og pvi parf nokkrum vikum sidar ad
losa alla voOva augans og snia auganu til baka.
Reynsla af pessum adgerd hefur verid misg6d en
eftir pvi sem nddst hafa betri tok 4 tekninni og
réttir sjiklingar valdir til medferdar hefur arang-
urinn batnad (16).

Fleiri adferdir hafa verid reyndar til ad stodva
sjukdéminn og jafnvel koma { veg fyrir hann. Ny-
leg rannsékn hefur synt fram 4 verndandi ahrif
dkvedinna vitamina og antioxidanta gegn votri augn-
botnahrérnun (17). Sjiklingar sem hafa fengid vota
hrornun { eitt auga og eru med drusen { hinu, nd ad
draga tr likum & votri hrérnun 4 pvi auga med pvi
a0 taka dkvedna skammta af C- og E-vitaminum,
zinki, kopara og betakaréteni. I byrjun ars 2005 var
nytt lyf, Macugen®, sampykkt { Bandarikjunum til
medhondlunar votri ellihrornun. Petta lyf sem er



Anti VEGF (Vascular Endothelial Growt factor)
antagonisti hefur nylokiod fasa III rannsékn og er
drangurinn mjog lofandi. Lyfid dregur dr dhrifum
®Oahvetjandi efnisins VEGF og stodvar pannig
nyedamyndun undir sjénhimnu 4n pess ad valda
skemmdum 4 sjénhimnu. Lyfid er gefid beint inn {
glerhlaupid 4 sex vikna fresti par til nyadamyndun-
in hefur verid stodvud. I fasa I11 rannséknum eru ni
lika bzdi sterar (Triamcinolone) og @dahemjandi
sterar (Anocortave Acetate), lyf sem eru gefin a
sama hatt i glerhlaup augans. B0i efnin hafa lofad
g60u og kemur medal annars til greina ad nota pessi
efni til viob6tar PDT medferdinni og pannig vinna &
sjikdémnum 4 fleiri vigstodvum likt gert er { krabba-
meinsmedferdinni (18, 19).

Hvad vardar forvarnir pé er synt fram 4 fylgni
4 milli magns drusen og litpekjubreytinga i augn-
botni og likum 4 votri ellihrérnun, nokkud sem
auoOveldar greiningu f6lks {1 aukinni dhzttu (20).
Tver rannsoknir eru pegar hafnar par sem skod-
adar eru meOferdir til ad koma { veg fyrir a0 sjuk-
lingar med forstigsbreytingar féi vota ellihrornun.
Annars vegar Anecortave Acetate (AART — Ane-
cortave Acetate Risk Reduction Trial) gefio bak
vid augad (Sub-tenon lyfjagjof) og hins vegar
lagorku leysimedferd (CAPT - Low intesity laser:
Complications of AMD Prevention Trial) { mio-
grof hja sjuklingum med drusen og litpekjubreyt-
ingar.

G609 fraedsla og reglubundid eftirlit eru horn-
steinar g60s drangurs gegn hrornun i augnbotnum
par sem pad gefur okkur tekiferi til a0 hefja med-
ferd fyrr en ella. Allir sjiklingar sem kvarta undan
poku 1 sjénsvidi eda afbrigdilegri sjon skal visad til
augnleknis. P6 svo ad hvorki lyf né leysimedferd
geti batt sjontap pa er hegt ad koma i veg fyrir
enn meira sjontap ef medferd er hafin timanlega.
Reglubundid augnbotnaeftirlit hjd augnleknum
likt og sykursykisjuklingar gangast undir geti
ordio0 til mikilla hagsbota fyrir sjiklinga og bett
arangur medferdar verulega.
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