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Ogon och Marfans syndrom

Linsen faller ned

Det vanligaste 6gonproblemet hos personer med Marfan
4r att linsen &ker pd sned inne i 6gat. 60—70 procent av
de med syndromet har denna defekt. Den vanligaste or-
saken till att minniskor med Marfan #r nirsynta 4r just
dessa sneda linser.

Nirsynthet kan dven orsakas av att 6gat idr for stort
(for langt). Detta brukar kallas dkea nirsynthet och det dr
ocksi detta tillstind som hos vissa minniskor med Marfan
(men iven hos de utan syndromet) orsakar nithinne-
avlossning. Kraftigt nirsynta personer l6per alltid stdrre
risk att drabbas av nithinneavlossning 4n de med littare
nirsynthet. Linsen sitter fast med smala, smala tridar av
bindviv. Eftersom bindviven ir férsvagad hos en person
med Marfan férsvagas dven dessa trédar och linsen ham-

nar pd sned.

Starr

Forr eller senare drabbas i stort sett alla minniskor av grd
starr. Det dr en normal ldersprocess. Minniskor med
Marfan drabbas ofta tidigare 4n andra beroende pd att
linserna sitter pd sned. Det 4r helt enkelt inte bra for linsen
att inte sitta i rite lige. Gron starr hinger diremot inte
direkt samman med syndromet. Men om linsen lossnar
helt och ligger 16st inne i 8gat slipper den ifrdn sig sub-

stanser som kan ge 6kad risk fér gron starr.

Operation av I6s lins

Operation bor goras innan linserna har lossnat helt. Ju
lingre man vintar desto svdrare blir operationen. Hur vet
man d& nir det 4r dax for operation. Helt enkelt nir man
ser s& daligt att inga glaségon hjilper. Om man har 16sa
linser men ser bra med glaségon brukar operation i all-
minhet inte behdvas. Att synen forsimras pd grund av

den l6sa linsen beror pa att man inte kan se genom dess

mitt, dir skidrpan 4r som bist. Linsoperationen foregds
naturligtvis ocksd av en undersékning.

Vid en sidan tittar man in i 8gat med hjilp av ett s&
kallat hornhinnemikroskop, efter att forst ha givit pupill-
vidgande droppar i 6gat. I ett friske 6ga ska linsen, s4 att
siga, déljas helt av pupillen och det 4r timligen enkelt

for en 6gonlikare att se huruvida linsen sitter snett eller ¢j.

Operation utfors nar

* synen ir dalig dven med maximalt slipade glasdgonen
* doktorns ser genom mikroskop att linsen sitter snett
* synen kommer f6rbittras avsevirt efter operationen

(korkortssyn kan vara ett bra métt).

Operation ir timligen enkel men som vid alla operationer,
finns det vissa risker. Om man vinner fér lite viljer likarna
att inte operera. Vid linsoperationer finns i vissa fall risk
for nithinneavlossning, foretridesvis hos personer som

dven 4r ndrsynta pd grund av att 6gat ir for stort.

Konstgjorda linser

Nu for tiden ersiitts alltid den grumlade/lossnade linsen
med en konstgjord lins i plast. Sedan en tid tillbaka har
man vid operation lyckats spara patientens egen linskap-
sel, sytt den pa plats och diri lagt den nya linsen. Férdelen
med denna metod ir att man inte rér glaskroppen (den
geléartade substansen som finns inne i 6gat).

Om glaskroppen rors kan nithinnan, hos vissa personer,
rubbas. Eftersom glaskroppen, s4 att siga, haller fast nit-
hinnan mot 6gats vigg. Tidigare avligsnades bade lins-
kapsel och lins och den konstgjorda linsen syddes fast i

ogat.

Efter operationen
Efter en linsoperation (beroende pd operationsmetod) ir

det vildigt lite man sjilv behver tinka pé. De flesta ir



tillbaka p4 jobbet eller i skolan efter en vecka. Unga min-
niskor méste bérja anvinda lisglasdgon. Det beror pd att
den konstgjorda linsen inte kan ackommodera (stilla om
sig for langt eller ndra héll). De unga minniskorna forlorar
alltsd ndgot patagligt med det samma. Vuxna minniskor
behéver ofta redan lisglasdgon. Faktum ir att i stort sett
alla &ver 45 4r har svirt att ackommodera och behéver

ddrmed hjilp for ace kunna lisa.

Haller det?

De konstgjorda linserna beriknas halla livet ut. Idag syr
man till och med in konstgjorda linser pi sm4 barn redan
frin ett 4rs dlder. Minniskans 6ga viixer under det forsta
levnadsaret, direfter avstannar tillvixten och nir man ir
sju &r har 6gat vuxit helt klart.

Metoden med konstgjorda linser 4r timligen gammal.
Det forsta kiinda fallet dr hos en stridspilot under andra
virldskriget som fick ett plexiglas inopererat i 6gat. I bor-
jan av femtiotalet bérjade man utveckla bittre konstgjorda
linser. Men komplikationer uppstod ofta. Metoden kom
sedan stort i bérjan pa 4ttiotalet.

Direfter har man sett en fullkomlig revolution inom
detta omrade. Innan de konstgjorda linserna bérjade an-
vindas opererade man bort den defekta linsen helt (16sa
eller gra starrlinser) och personen fick istillet bira starka
och tjocka glaségon. Nu férekommer denna metod &ver
huvud taget inte. Alla fir konstgjort lins.

P4 exempelvis S:t Eriks 6gonsjukhus i Stockholm har
man opererat personer med Marfan sedan bérjan av nit-
tiotalet. Man har sett mycket f8 komplikationer. Ndgon
har f3tc en blédning efter att ha fitt ett slag mot huvudet,
ddr man alltsd inte kan veta om det siikert hade samband

med operationen eller ej.

Nathinnan
Nithinneavlossning ir en allvarligare skada i dgat efter-
som den kan orsaka att man forloras synen. Sjilvkontroll
4r den bista metoden f6r personer med Marfan att under-
s6ka sina 6gon. Lossnade linser och gr starr orsakar ned-
satt syn, sd som tidigare nimnts. Det ir alltsd timligen
liite f6r en person att sjilv uppticka genom att titta med
ett bga i taget och se hur man ser.

En lossnad nithinna eller en nithinna med hél i upp-
ticker man sjilv genom att man ser som en skugga som
kan komma uppifrin, nerifrin eller frin nigon av sidorna.

Det kan dven i vissa fall beskrivas som sotflagor eller

spindlar i synfiltet. Uppticker man detta ska man genast
soka konsultation hos en 6gonlikare, i synnerhet om man
dessutom 4r nirsynt. En lossnad nithinna maste dtgirdas
med det samma.

Eftersom vissa tillstdnd just kan vara akuta kan det
vara farligt att bara lita sig till sina regelbundna kontroller
hos 6gonlikare. Man kanske gir en ging per r. Om en
nithinna lossnar (man sjilv ser skuggor, sotflagor eller
spindlar) kan man absolut inte tinka att ”Jag har ju en
tid hos dgonlikaren om tvd veckor”, utan man maste g

meddetsamma.

Sma barn

De sma barnen kan inte géra sin egen sjilvkontroll. Dir-
for finns det storre skil att kontrollera Marfanbarnens
6gon med regelbundenhet 4n vad det gor hos vuxna. Ex-
empelvis 16sa linser bér atgirdas si fort som mojligt. En
16s lins hos ett barn gor att barnet inte kan triina sin syn
som det bér. Dessa barn 16per risk att bli svagsynta; det
vill siiga att de aldrig kommer f3 full syn dven om de kor-

rigerar med glasdgon.

Andra pa livet

Personer med Marfan behover i allminhet inte leva ett
annorlunda liv 4n andra p4 grund av sina 6gon. Men kan
leva som vanligt, men inga 6gon mér bra av slag och gnugg-
ningar. Man ska akta sig for atc fi harda bollar direkt pd
dgat (exempelvis skuashbollar). Hirda gnuggningar i 6gat
kan orsaka exempelvis brytningsfel dven hos annars helt

friska personer.

Samsyn
Att samsynen skulle paverkas hos personer med Marfan
finns det inga beligg for. En fullstindig samsyn kriver
dock att man har kunnat trina och utveckla denna frin
forsta borjan; ate det lilla barnet har sett lika bra med
bida dgonen.

Minniskor som inte kunnat det frin fodseln trinar
sig i att inte ha nigon samsyn och det 4r inget stdrre pro-
blem for minga av dom. Det som ir besvirligt dr om

man f6rlorar sin samsyn som vuxen.

Ogonkirurg Charlotta Zetterstrém, klinikchef vid
S:t Eriks 6gonsjukhus i Stockholm har bidragit med
sakkunskaper till detta faktablad.



