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Operation for makulahul

pa Aalborg Universitetshospital og pa
@jenklinikken Frost, Nykabing Mors.

Ft kvalitetssikringsprojekt.

indlaeg i dagspressen om operatio-

ner i praksis eller pa gjenafdelinger
i Danmark, men der er kun lavet fa
egentlige underspgelser om, hvad der
foregdr. Det er en vigtig debat som
pégér og en del sporgsmal som skal
besvares. Kan alt opereres i gjenlaege-
praksis? Hvem skal afgore, hvad der
kan opereres i gjenlegepraksis?

I denne opgperelse har vi set pa
fordele og ulemper ved operation af
makulahuller i gjenlegeklinik og pa
en universitetsafdeling.

| den senere tid har der vaeret mange

Baggrund

I region Nordjylland opereres ma-
kulahuller bade pa @jenafdelingen
pé Aalborg Universitetshospital
(AAUH), og i pjenlagepraksis ved
@jenklinikken Frost. @jenklinik-
ken Frost har siden April 2010 haft
en samarbejdsaftale med regionen,
og ifelge behandlingsgarantien kan
en patient ved ventetid p4d over 1
méned ved sygehuset i stedet veelge

at blive opereret her, hvor ventetiden
er kortere.

Det aktuelle kvalitetssikringspro-
jekt er udfert i samarbejde mellem
QDjenafdelingen, AAUH, @jenkli-
nikken Frost og studerende fra
kandidatuddannelsen Medis MMA,
Aalborg Universitet. Vi har her retro-
spektivt set p& operationsresultater
fra AAUH og QOjenklinikken Frost i
perioden juli 2011 — juni 2012.

Makulahul

Makulahul blev forste gang beskrevet
i 1869 af den tyske gjenleege Herman
Knapp efter stumt trauma. Efter hin-
den har man fundet ud af at flertallet
af makulahuller er idiopatiske [1] og

oftest unilaterale. Bilateral praesenta-
tion ses hos 12% [2].

Makulahul rammer hyppigere
kvinder med et ratio pa ca. 3:1[3] og
opstar oftest i 60-4rsalderen [1]. Pree-
valensen ligger pa ca. 0,3%. Visus
ved fuld tykkelses hul er sjeeldent

bedre end 20/40 og ofte ned mod
20/2001[4].

Den eksakte pathogenese er ikke
helt klarlagt men der er enighed om
at hovedarsagen er traktion mellem
posteriore corpus vitreum (CV) og
fovea [5] fordi den normale aldersbe-
tingede separationen af CV fra den
posteriore pol fejler. I stedet for total
losning ses perifoveoler losning med
fortsat fokal vedheaftning til fovea
[6], [7] og pga. traktion her i mellem
udvikler nogle patienter med tiden
et fuldtykkelseshul. Hele processen
kan visualiseres tydeligt pa OCT [7].

J.D. Gass [8] har beskrevet for-
skellige udviklingsstadier fra stadie
1 med partiel huldannelse til stadie
2 — 4 med fuldtykkelses-huller i for-
skellig storrelse (se faktaboks).

Stadierne er oprindeligt lavet ud
fra observationer ved oftalmoskopi,
men i nyere studier refereres der ofte
til Gass’s stadie-inddeling, hvor den
er blevet modificeret efter OCT.



Gass’s stadie-indeling

Stadie 1 med partiel huldannelse
Stadie 2 — 4 fuldtykkelses-huller i
forskellig starrelse. Stadie 2 — star-
relse < 400 y i maksimum diameter

Stadie 3 og 4 > 400 p.

Ved stadie 3 er den bagre hyaloid

stadig adharerende mens der ved
stadie 4 er komplet PVD (posterior
vitreous detachment).

For de partielle huller ses der
i hele 50 % af tilfzeldene spontan
lukning, mens 40 % progredierer til
fuldtykkelseshul. For fuldtykkelses-
huller ses der kun en lille andel med
spontan lukning [9], [10] hvorfor
operation vurderes indiceret ved
stadie 2-4.

Kirurgi

Siden 1991 [11] har det veeret muligt
operativt at lukke fuldtykkelses
makulahuller. Et pilotstudie, udfort
af Kelly & Wendel, viste at hullerne
kunne lukkes i 58% af tilfaeldene
efter en operation. Operationen i
dette studie foregik med vitrektomi,
lpsning af posterior CV, peeling

af eventuelt epiretinal membran,
gastamponade og efterfolgende face-
down lejring i den forste postopera-
tive uge.

I et efterfolgende studie blev der
set op mod 80% lukning af stadie 2
huller opererede indenfor 6 méaneder
efter symptomdebut [12].

Fra 1999/2000 er man begyndt at
udfgre ILM-peeling for at stimulere
til opheling af makula, samt at fjerne
vitreofoveal traktion[5].

Gennem de sidste 4r er der set en
tendens til kortere tids face-down
lejring, som tit individualiseres i
forhold til sterrelse af hul, symptom-
varighed og andre patientrelaterede
faktorer.

De sidste ars studier viser at ana-
tomisk lukning efter operation kan
opnads i over 90% og visusforbedring
opnésica. 70% af tilfeeldene [5].
Postoperativt visus pa 20/50 opnas
i mere end halvdelen af tilfeeldene.
Resultaterne er athaengige af hul-

lets sterrelse og stadie, pracoperativt
visus samt hvor lang tid der er gaet
siden debut af symptomer [4], [13].
De bedste resultater ses pad smé sta-
die 2-huller [12]

OCT som prognostisk hjeelpemiddel
Siden OCT kom p4 banen har man
provet at finde de bedste mél til at
forudsige chancen for at opné et godt
operationsresultat. I det forste studie
publiceret i 2002 [14], brugte man
diametermadlet pa det smalleste sted
i fuldtykkelseshullet. Hvis den var
<400p vurderedes hullet som stadie
2 0og >400p som stadie 3. Man fandt
en association mellem anatomisk
lukning og en smallest diameter pa
<400p.

Forskellige OCT-maél, og mange
deraf afledte indekser er afprovet (se
figur).

Et nyligt foretaget studie som
sammenligner de forskellige mél og

indekser tyder pa at diameteren ved
hullets base(a), smalleste sted (b) og
top (f) alle er gode praediktorer pa
operationsresultatet og at forskel-
lige indekser ikke tilfgjer yderligere
information af betydning. Her vur-
deres at basediameteren er den mest
brugbare variabel da denne har steer-
kest association med anatomisk luk-
ning af hullet og postoperativt visus,
samt at den er nem at male pd OCT
og dermed det mal som er nemmest
at reproducere [15].

Et andet studie fra 2012 viser at
praeoperativt visus, basediameteren
(@) og diameteren p4 hullets smalle-
ste sted (b) korrelerer med anatomisk
lukning. Der blev konstateret meget
god prognose for huller med smalle-
ste sted <500 og base <1000y. For
basemalene blev der ved base <500p
set 100% lukning, for base pa 500-
9991 98,6% lukning og ved en base
pa >10001 81% lukning [16].

a = basediameter
b= smalleste sted
MHI=macular hole index= e/a
THI=tractional hole index= e/b
HFF=hole form factor= (c+d)/a

Retrospektiv gennemgang

Ved gennemgang af journalmateriale
og OCT blev der fundet i alt 30
patienter pd AAUH og 22 ved Frost.
Ved alle patienterne blev der regi-
streret preeoperativt visus, slutvisus,
hulmorfologi (sterrelse af hullets
base (a), smalleste sted (b), top (D),
hejde (e) og stadie i forhold til Gass’s
stadieinddeling) samt eventuelle
komplikationer til operation.

Som sterrelsesmal af hullerne er
basediameteren valgt da denne ifolge
nylige studier [15] har steerkest as-
sociation med anatomisk lukning
af hullet og postoperativt visus, og
desuden vurderes at veere nemmest
at méle og reproducere. Basediame-
teren viser ogsa storrelsen af den
faktiske pavirkning af RPE, det vil
sige den faktiske skade som skal be-
handles ved operationen.
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Materiale AAUH Q@jenklinik- Resultat AAUH Djenklinik-

ken Frost ken Frost
Antal patienter 30 22 Antal patienter 30 22
Alder middel + SD 70+7 68+6 Lukkede huller 27 (90%) 17 (77%)
Kvinder 21 (70%) 16 (73%) Lukkede stadie 2 huller 14/14 (100%) 12/15 (80%)
Makulahul base + SD (1) 806,2 + 307,7 | 639,7 +241,8 Lukkede stadie 3 el 4 huller 13/16 (81%) 5/7 (71%)
Makulahul stadie 2 14 15 Postop. Visus LogMAR = SD 0,59 + 0,39 0,68 + 0,44
Makulahul stadie 3 el 4 16 7 Antal pt med visusforbedring 24/29 (83%) * | 16/21 (76%)*
Praeop. Visus LogMAR + SD 091 +041 * 1,13+0,32 * Antal pt med postop. visus 0,3 16 (53%) 12 (54%)
« . . (Snellen)

mangler preeop. visus pd 1 pt
Antal pt med amotio 2 (6,7%) 1 (4,5%)

@jenafdelingen AAUH
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Pd data fra AAUH ses signifikant sammenhang bade mellem
makulahul base og visus postoperativt (LogMAR) samt mellem
basemdlene og om makulahullerne er blevet lukkede eller ikke.
Bla markering i diagrammet viser postoperativt lukket makulahul,
rod markering viser ikke-lukket hul.

I vores opgerelse ligger AAUH's resultat i niveau med
internationale resultater med hensyn til lukning af hul-
ler og visusforbedring. Her blev i alt 90% af hullerne
lukkede. For stadie 2 huller blev der set en lukningsfre-
kvens p& 100% og for stadie 3-4 huller en lukningsfre-
kvens pé cirka 81%. P4 @jenklinikken Frost er luknings-
frekvensen for stadie 2 huller 80% og stadie 3-4 huller
71%. Amotiofrekvensen p4d AAUH er lidt over tidligere
internationale studier hvor den ligger pa 4-5 %.

Vi kan i materialet konstatere en noget storre hulbase
pd AAUH (806 vs. 640 1) og noget flere stadie 3-4 hul-
ler pA AAUH i forhold til Frost. P4 trods af dette blev
der lukket flere huller p4 AAUH — 90% mod 77%. Det
postoperative visus, er pa samme niveau i begge popu-
lationer, men her skal der tages i betragtning at hullerne
ved @jenklinikken Frost er noget mindre.

Patientmaterialet er dog ikke helt sammenligneligt.
Patienter som opereres i Aalborg er en populationsba-
seret gruppe mens de patienter som opereres i gjen-
leegepraksis selv har valgt det og ensker en hurtigere
operationstid, end de 6-8 uger som er ventetiden pa

@jenklinikken Frost
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Ved Qjenklinikken Frost ses ingen sammenhang hverken for
makulahul base og visus postoperativt (LogMAR) eller for
makulahul base og om hullerne er blevet lukkede eller ikke.

Bla markering i diagrammet viser postoperativt lukket makulahul,
rod markering viser ikke-lukket hul.

AAUH. Desuden kraever det at patienter hos Frost skal
kunne klare operation i lokal anzestesi (LA), og dermed
ikke have alt for mange konkurrerende lidelser. Patienter
pa4 AAUH opereres hovedsagelig i generel anzstesi (GA),
hvilket kan have en indvirkning pa resultatet da pa-
tienter som er fuldt bedevede ligger helt stille og at man
dermed kan udfere en bedre ILM-peeling.

Sundhedsgkonomisk analyse

Bade omkostninger og effekter blev opgjort ud fra et
offentligt betaler-perspektiv, da bide AAUH og @jenkli-
nikken Frost afregnes via DRG-takster. Den overvejende
forskel pa de to regi er at operation pd AAUH foregar i
GA og ved Frost i LA. Forskellen i procedurer og indlaeg-
gelsesdage resulterer i, at operation pd @jenklinikken
Frost er forbundet med lavere omkostninger for det of-
fentlige i forhold til AAUH. En mindre andel af de hojere
omkostninger pA AAUH kan forklares af ekstra operatio-
ner pa grund af amotio i to tilfzelde p4 AAUH sammen-
lignet med et tilfaelde ved Frost. Desuden gennemgik to
af patienterne p4 AAUH reoperation pa grund af ikke
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lukket hul, hvor der ved Frost ikke
blev foretaget nogen reoperationer.
Her kan vurderingen af indikation
for reoperation have veret forskellig
i de to regi.

Studiet har medfert eendringer i
patientforlobene pd AAUH, idet pa-
tienterne ikke leengere bliver indlagt
men opereres i dagkirurgiske forlgb.
Dette har medfert at omkostningen i
forbindelse med operation pA AAUH
er faldet.

Konklusion

Umiddelbart er der ikke nogen hin-
dring for at makulahulsoperationer
kan udferes i gjenlaegepraksis s&
leenge der er de rigtige forudseaetnin-

ger inkl. en rutineret dygtig operator.

[ aktuelle materiale er lukningsfre-
kvensen noget hgjere pd AAUH,
mens de pkonomiske omkostninger
er lavere ved operation i gjenlaege-
praksis. Forskellen i omkostning
kan i stort set relateres til operation
i narkose/ikke narkose, inklusive
eventuelle indlaeggelser forbundet
hermed.

P4 grund af den lille studie
population, vurderes det aktuelle
materiale utilstraekkeligt for at drage
nogle endelige konklusioner.

Metodeafsnit samt referencer findes i
appendix pd www.oftalmolog.com m

Helgi David Bjornsson
helgidavid@gmail.com

Teknologisk Ny

Nettbaserte
laeringsressurser
for oyeleger

I de siste drene har det veert lansert et stort antall

leeringsressurser innen oftalmologi.

o

holde seg faglig oppdatert
som lege er viktig, men kan
ogsd veere en utfordring. Det

er ikke alltid lett eller mulig 4 finne
tid til fordypning i en travel hverdag
og ved siden av de "tradisjonelle”
ressursene, har dagens menneske et
pkende gnske om interaksjon og vari-
asjon i leeringsprosessen. S, hva med
en online forelesning pa nettbrett pa
t-banen eller en kort nettbasert test
pé mobilen hjemme i sofaen? I det
folgende vil jeg gjerne presentere
noen pdlitelige nettbaserte leeringsres-
surser som kan vere til stor nytte for
pyeleger.

AAO ONE network - one.aao.org

Dette er en av de mest omfattende
sidene, men samtidig ogsd den mest
brukervennlige. Den publiseres av
American Academy of Ophthalmo-
logy (AAO). Man far tilgang via med-
lemskap i de nordiske oftalmologiske
foreningene eller via medlemskap i
AAQ. Gjennom siden far man tilgang
til 11 kjente tidskrifter, inkludert
American Journal of Ophthalmology,
Ophthalmology og British Journal of
Ophthalmology. Under Education kan

man finne blant annet en grundig
gjennomgang om laserbehandling i
béade fremre og bakre segment, over
280 kasuistikker og tester for 4 sjekke
egen kunnskap. Den mest impone-
rende modulen kalles Learning plans
som inneholder 12 omfattende kurs
om varierte emner. Her kan vi teste
kunnskapen var samt f4 tilgang til

et utvalg av vitenskapelige publika-
sjoner, bilder og forelesninger. Ved

4 gjennomfere kursene far man en
veldig grundig oversikt over diverse
gyesykdommer, som kan vere et
utmerket supplement til det kliniske
arbeidet.

Wills Eye Institute Knowledge Portal —
willseyeonline.org

Har du noen gang lurt pa hvordan det
er 4 vaere assistentlege pa WillsEye
sykehuset? I sa fall, besok den oven-
nevnte nettsiden og folg med pa inter-
nundervisningen deres som de deler
med resten av verden. Her finner man
over 500 forelesninger om utvalgte
temaer og kasuistikker. Videoopp-
takene inkluderer spersmélsrunder
fra publikum som kan fore til inter-
essante diskusjoner i plenum. Nye



