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Aldersrelateret makuladegeneration
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Aldersrelateret makuladegeneration (AMD) er sygdom i den
centrale del af nethinden, den gule plet, eller macula lutea.
Sygdommen medforer funktionstab i den centrale del af syns-
feltet, og er den hyppigste arsag til tab af lzesesyn i Danmark
og den vestlige verden i ovrigt. I sygdommens tidlige stadier
(tidlig AMD), som er langt de hyppigste, er der seedvanligvis
ikke betydelige funktionstab; disse optraeder forst i senstadi-
erne (sen AMD).

Sen AMD findes i to feenotypiske former: en tor form pree-
get af atrofi af fotoreceptorer, pigmentepitel og choriokapil-
leerer og en vad form, der er karakteriseret ved karnydannelse
under nethinden. Der er i de seneste ar, bl.a. takket vere
dansk forskning, fremkommet omfattende epidemiologisk vi-
den om sygdommens pravalens, incidens og risikofaktorer
[1]. Der er i Danmark ca. 2.500 mennesker, som er socialt
blinde (synsstyrke mindre end eller lig med 6/60 pa det bedst
seende gje) pa grund af AMD, mens over 6.000 har betydende
synsnedszttelse (mellem 6/18 og 6/36 pa det bedst seende
oje) pa grund af denne sygdom.

Figur 1. A. Tidlig aldersrelateret maculadegeneration (AMD) med ophobning af
amorft materiale (druser) bag nethinden. B. Sen tar AMD med lokaliseret (geo-
grafisk) atrofi af pigmentepitel og fotoreceptorer i nethindens centrale del. C.
Sen vdd AMD med eksuderende subretinal karnydannelse. D. Sen AMD med ud-
breaendt fibrotisk subretinal karnydannelse.

De vasentligste risikofaktorer for at fa sen AMD er sti-
gende alder, genetisk disponering og forekomst af tidlige
AMD-forandringer. Af miljobetingede risikofaktorer er kun
rygning veldokumenteret. Sandsynlige risikofaktorer er tidli-
gere operation for gra ster, eksposition for blit lys og maske
kardiovaskulzre forhold. I mange ar har man anset kronisk
inflammation for at spille en rolle i AMD- patogenesen. I 2005
er der kommet sterk epidemiologisk evidens for, at 2ndrin-
ger i genet for komplement faktor H, i form af den relativt
hyppigt forekommende Y402H-allel, medferer en vasentligt
oget risiko for at fA AMD.

Resultaterne af behandlingen af AMD har indtil for nylig
veeret deprimerende, og behandlingen er fortsat kun tilgeen-
gelige for en delmaengde af patienterne med den vade form af
sen AMD. Fremkomsten af fotodynamisk terapi (PDT) i 2000
markerede et betydeligt fremskridt i forhold til den tidligere
termiske laserbehandling. Det geelder dog fortsat, ogsa for
PDT, at man kun kan begrense det synstab, som AMD-syg-
dommen medforer. Et nyt behandlingsprincip med indsprojt-
ning af antiangiogene stoffer i glaslegemet er tilkommet inden
for det seneste ar. Forste generation af disse stoffer virker ved
at, de binder sig til vaskuler endotelial vekstfaktor (VEGF).
Det forste af disse produkter, pegaptanib, er undersogt i en
fase IlI-undersogelse, blandt andet med dansk deltagelse. Re-
sultaterne med pegaptanib har varet positive, om end ikke
overvzldende, og pegaptanib ventes pd markedet i Danmark
i lobet af 2006 [2]. En anden angiogenesehemmer, ranibizu-
mab, til intravitreal injektion som behandling af vdid AMD,
har ogsa veret undersogt i fase III-studier. Denne behandling
er meget lovende, idet de behandlede patienter i gennemsnit
far en synsforbedring i forhold til situationen ved behand-
lingsstart. Ranibizumab ventes forst pA markedet i Danmark i

lebet af 2007-2008.
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