
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

                                         
                                          

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Avdeling for øyesykdommer 
  72 57 53 00 (man-fre fra kl. 08.00-15.30) 

 eller  72 57 60 17 (kveld/natt/helg) 
Ring eventuelt sentralbord – 72 57 30 00  

(spør etter vakthavende øyelege) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avdeling for øyesykdommer, St. Olavs hospital,  
Harald Hardrådes gate 5, 7030 Trondheim 
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Makula er den gule flekken som er ansvarlig for skarpsynet. Med alderen 
endres makula, og det er disse endringene vi kaller aldersrelatert  
makuladegenerasjon (AMD). 
 
Det finnes 2 typer AMD – tørr og våt: 

 Tørr AMD utvikler seg sakte over flere år og påvirker synet i lett til 
alvorlig grad og kan ikke behandles. 

 Våt AMD utvikler seg raskt – i løpet av dager eller uker. Kan gi 
kraftig synstap. Synstapet skyldes nydannede blodkar under den 
gule flekk/skarpsynsfeltet. Man kan behandle med medisin som 
lukker de nydannede karene. 
 

Behandling for våt AMD 
 Vekstfaktorhemmere er en gruppe medisiner som lukker nydannede 

blodkar i skarpsynsfeltet.  
 Det finnes 3 ulike medisiner på markedet i dag (Avastin, Eylea og 

Lucentis).  Medisinen sprøytes inn i glasslegemet. Avastin er 
førstevalg ved St. Olavs hospital. Dette er et ikke-registrert preparat 
som er funnet likeverdig i store studier. 

 Før behandling bedøves øyet med dråper. Selve innsprøytingen tar 
bare noen sekunder. 

 Som regel gis behandlingen 3 ganger med 4 ukers mellomrom. Effekt 
vurderes 3-4 uker etter den 3. behandlingen. De fleste har behov for 
gjentatte behandlinger, ofte i flere år. 

 
Før behandling  
 Ta dine medisiner som vanlig - også blodfortynnende. 
 OBS! Slutt med øyesminke 1 dag før behandlingen 

 
 
 

 Dersom du bruker øyedråper fra før, skal du ta disse som du 
pleier før og etter behandling  – MEN: Husk å åpne nye 
flasker hver gang du har fått behandling !  

 Pasienter med øyekatarr, forkjølelse, omgangssyke eller 
andre infeksjoner blir ikke behandlet før de er friske igjen. 
Dersom du har hatt hjerteinfarkt eller hjerneslag vil vi også 
utsette behandlingen. Ring oss på forhånd hvis du er i tvil !  
 

Etter behandling 
 Etter behandlingen kan det oppstå forbigående ubehag – 

ruskfølelse i øyet. 
 Komplikasjoner (utvikling av grå stær, netthinneavløsning, 

blødninger) er sjeldne. Den mest alvorlige komplikasjonen er 
kraftig infeksjon i hele øyet (endoftalmitt), men denne er 
meget sjelden – forekommer sjeldnere enn 1 av 1000 
innsprøytinger, men kan gi varig sterk synssvekkelse. 

 Hvis det etter behandlingen oppstår problemer med 
smertefullt øye eller sterk synsnedsettelse, må du ringe 
Avdeling for øyesykdommer ! 

 
Avslutte behandling 
 Vi vil avslutte behandlingen når vi ser at du ikke lenger 

har nytte av den. 
 Hvis det dannes arr i skarpsynsfeltet fungerer ikke denne 

delen lengre, og du har da ikke behov for behandlingen. 
 Vi kan også forsøke å slutte med behandling hvis vi ser 

at behovet for sprøyter er lite. Det vil si at du trenger 
sprøyter sjeldnere enn hver 12. uke. 

 Sidesynet ditt vil ikke rammes av denne sykdommen. 
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