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Inflammation i fokus
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I sine klassiske former er intraokuler inflammation karakteri-
seret ved udtreden af plasmaproteiner og hvide blodlegemer
i kammervasken og glaslegemet, hvilket kan iagttages som
skyet henholdsvis grynet fortzetning af de ellers klare vasker i
ojets indre.

P34 det seneste er det blevet klart, at inflammationsrelateret
sygdom i gjets indre reekker langt ud over den klassiske forre-
ste og bagerste uveitis. Inflammation spiller saledes en afgo-
rende rolle for vigtige manifestationer af aldersrelateret macu-
ladegeneration (AMD), diabetisk retinopati, intraokulzr ne-
ovaskularisation og formentlig ogsd ved AMD- progression
som felge af operation for gra steer.

Genetiske varianter i komplementsystemet er forbundet
med en vasentligt forhejet risiko for udvikling og progression
af AMD og kan epidemiologisk forklare mere end halvdelen
af forekomsten af AMD og fraveret af AMD hos kontrolgrup-
per [1]. Desuden modulerer en polymorfi i LOC387715- genet
betydningen af cigaretrygning, som lzenge har veret en kendt
risikofaktor for AMD [2]. Forklaringen er tilsyneladende, at
disponerede personer har en kraftigere komplementaktive-
ring i relation til ophobningen af ekstracellulzrt materiale bag
nethindens pigmentepitelceller.

Moderne kataraktoperation forekommer umiddelbart at
vere et nzsten atraumatisk indgreb. Resultaterne af prospek-
tive studier tyder imidlertid pa, at risikoen for udvikling af
svaer AMD er forhejet tre gange eller mere efter operation for
gra steer. Da ca. halvdelen af befolkningen vil blive opereret
for gra steer og op til 5% vil fi AMD, er det en observation,
som ber mane til omtanke, for man beslutter sig for at udfere
kataraktoperation, ligesom der kan vzare behov for yderligere
forskning i, hvordan man kan reducere det inflammatoriske
respons ved operation i gjets indre.

Figur 1. Stor karny-
dannelse foran syns-
nervepapillen, som led
i proliferativ diabetisk
retinopati (til venstre).
Fjorten dage efter
intravitreal injektion af
vaskuleer endotelial
vaekstfaktor-haeemmer
er de nydannede kar
naesten helt forsvundet
(til hgjre).
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Ved diabetes er inflammation i form af mikrogliaaktivering
til stede i nethinden for den oftalmoskopisk synlige mikroan-
giopati [3]. Mikroangiopati med maculaodem kan mindskes
markant ved injektion af depotglukortikoid i gjets glaslegeme,
men behandlingen er problematisk, idet nzesten alle far gra
steer, og en tredjedel fir behandlingskreevende intraokulzer
trykforhejelse. Intravitreal depotsteroid anvendes p.t. nok
mest som adjuvans ved fotodynamisk behandling af subreti-
nal karnydannelse. Selv om der savnes kontrollerede studier,
synes det at ligge fast, at sdidan antiinflammatorisk behandling
omtrent kan halvere behovet for genbehandling ved neova-
skuleer AMD.

Uveitis kan fore til blindhed, men ofte er det de systemiske
bivirkninger ved immunsuppressiv behandling, der volder
storst ulempe for patienten. Ved flere former for uveitis er
forhojet aktivitet af vaskuler endotelial vaekstfaktor (VEGF)
utvivlsomt til stede, specielt sidanne hvor der sker karnydan-
nelse. Derfor er et af de vigtigste spergsmal p.t., om nye po-
tente inhibitorer af VEGF, som pé fi dage totalt kan elimi-
nere karnydannelse forarsaget af f.eks. diabetisk retinopati
(Figur 1), ogsa vil vare af verdi i behandlingen af uveitis.

Det er siledes klart, at legevidenskabens forestillinger om
inflammation i gjets indre ma udvides fra kun at omfatte en
lille niche af oftalmologien til at inkludere de storste tilbage-
veerende drsager til blindhed og svagsyn. Denne indsigt vil
med stor sandsynlighed fore til veesentlige behandlingsmaes-
sige fremskridt inden for de kommende ar.
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