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Glaslegeme

Gule plet/macula

Ojets rodlige bagvaeg set gennem pupil-
len, hvor maculas placering er markeret
(dybere redt omrade). Macula har cen-
tralt en lille fordybning (centralgruben
eller fovea), hvor sansecellerne (tappe)
sidder seerligt taet. Det er disse sanse-
celler, der danner skarpsynet.

Stersteparten af gjet er opfyldt af glaslegemet, der er glasklart og har
substans som sggehvide. Med alderen bliver glaslegemet mere flyden-
de. Det indtraengende lys fokuseres pa nethindens gule plet (macula).
Macula indeholder de sanseceller, som danner skarpsyn og farver.

MACULA:

52 mm

livskvalitet

Macula begyn-
der vigtige
synsfunktioner,
som har stor
betydning for vores livskvali-
tet. Macula maler 5%2 mm i
diameter og er centrum i
nethinden. Lyset passerer
hornhinden og linsen, som
sgrger for, at det meste af

lyset fokuseres pa Macula
(Fig. 1). Her omsaettes lysets
optiske indhold til elektro-
kemiske signaler, som gen-
nem synsnerver og synsbaner
fgres til synscentrene bagtil i
hjernen og videre til store dele
af hjernen. Farst da bliver lys
til syn. (Fig. 2)



Macula er den

gule plet

Macula kaldes den gule plet,
fordi den indeholder nogle spe-
cielle gule pigmenter (lutein
og zeaxanthin). De fungerer
som en indre solbrille, der
beskytter Macula mod sollys.
Nar gjenlaegen undersgger
pjets indre, s er Macula ikke
gul hos levende mennesker.
Hos en ung dansker er Macula
markergd og hos sorte meget
mark. Hos aeldre mennesker
kommer der ofte sma pigmen-
teringer og sma 'perler’ (dru-
ser) i Macula. AMD (Aldersre-
lateret Macula Degeneration),
diabetes og nethindesyg-
domme kan medfgre kraftige
forandringer i Macula.

Det er i hjernen fortolkningen af lysimpulser
opfanget af nethinden sker

Macula er kun en meget
lille del af gjets nethinde,
men det er Macula, som giver
os det skarpe syn, farvesyn
og kontrastsyn. Med meget
hurtige gjenbeveegelser kan
blikket flyttes, sa vi kan bruge
Macula til at undersgge det, vi
har opdaget.

Den gvrige del af nethinden
giver os orienteringssyn og
nattesyn, der isaer hjaelper os
til at se bevaegelser. | centrum
af Macula findes en meget
lille fordybning (foveola). Det
er et omrade pa stgrrelse med
spidsen af en synal. Det er
dette omrade, som undersg-
ges, nar synsstyrken males pa
en synsprgvetavle. Jo mindre
bogstaver man kan se —jo

bedre er synsstyrken. Men
synsstyrke alene er som at
kigge gennem et ngglehul.

Nar Macula fungerer godt,
kan vi laese, bruge computer,
se TV, feerdes i trafik, passe
vores job og hjem og genkende
ansigter. Det er alt det, som er
med til at give os livskvalitet.
Macula er det vigtige funda-
ment for det gode syn.

Hvis Macula fungerer darligt,
mister vi en stor del af vores
livskvalitet. Alle de dagligdags
opgaver, som vi fgr syntes var
sa ligetil, bliver nu til store
problemer. Vi kan miste vores
uafheengighed af andre, miste
vores sociale aktiviteter — man-
ge mennesker bliver ensomme
og triste.

VOS - 3-2014



Det taenkende oje
| gjets nethinde findes der hos
unge mennesker omkring 130
mio. lysfalsomme celler (foto-
receptorer i form af tappe og
stave) - lidt faerre hos aldre
mennesker. Alle disse fotore-
ceptorer arbejder sammen i et
teet netvaerk i nethinden med
1 mio. nervekerner, nervetrade
og milliarder af forbindelser
(Fig. 3). Pa denne made fun-
gerer store eller sma grupper
sammen og danner receptive
felter af mikroskopisk star-
relse.

De receptive felter er re-
lativt store uden for Macula
og griber lidt ind over hinan-

Bipolaere
Amacrine
Horisontale

Blodarer
Miiller celler
Ganglie celler
Nervetrade til synsnerven

Lys

den (Fig. 4 A) men i Macula

er felterne ekstremt sma og
placeret i et meget ngjagtigt
menster (Fig. 4 B). Det optiske
billede, der dannes pa net-
hinden, bliver saledes opdelt
punktvis af de receptive

felter (i elektronisk sprogbrug
hedder det pixels). Fotore-
ceptorerne i de receptive
felter omdanner billedet til
elektro-kemiske signaler, der
i mikrosekunder analyseres af
nethindens system af nerve-
kerner og nerveforbindelser.
Alle forstyrrende dele sorte-
res veek, farver og kontraster
forsteerkes og skarpheden
forbedres. Lidt forenklet kan

Nethindens cellelag

man sige, at gjet 'teenker'- in-
den signalerne sendes videre
til synshjernen.

Hjernen - som ser
Synshjernen er placeret i
hjernens nakkeregion (Fig. 2).
Ligesom i nethinden findes
der receptive felter i hjernens
synscentre. Disse receptive
felter i synscentrene star
punkt for punkt i forbindelse
med tilsvarende receptive
felter i nethinden. Men de re-
ceptive felter i hjernen, som er
i forbindelse med Macula, er
vaesentligt stgrre end felterne
til den gvrige del af nethinden.
Pa denne made far Macula hg-

-'(— Arehinde

& Retinalt pigment
' epitel (RPE)

Tappe

Stave

Miiller cellerne er af afggrende betydning for cellelagenes funktion i nethinden
ved isaer at regulere glutamatniveauet i rummet mellem nervecellerne
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jeste prioritet i synscentrene,
der dermed far hoj kapacitet
til at analysere og kompen-
sere for fejl i billedmgnstret.
Vores syn er betydeligt
mere avanceret end selv de
bedste elektroniske apparater.
Der er ingen tvivl om, at de
ingenigrer, som konstruerer
de nyeste elektroniske hjeel-
pemidler, forsgger at leere
mest muligt om vores syn.
Men elektroniske apparater
skal ikke holde sa leenge i vo-
res 'keb nyt'-kultur - vores syn

skal fungere i maske 100 ar.

Rynker i Macula

Lige som vi med alderen

kan fa rynker i huden, sa kan
der af mange arsager ogsa
komme 'rynker’ i Macula. Det
betyder, at nogle af de recep-
tive felter skubbes veek fra de-
res normale plads, (Fig. 5 A)
og hjernen ser, at streger og
linjer bliver skaeve og figurer
deformeres (Fig. 5 B, C og D).
Nogle mennesker oplever, at
det ser ud som om, flagstang-

en bgjer og derkarme bugter
sig. Med et ord, som er sveert
at udtale, kaldes det meta-
morfopsi. Det er sammensat
af nogle graeske ord, hvor
meta betyder aendret, morf
betyder form og opsi betyder
syn.

I 50 - 60 ars alderen begyn-
der glaslegemet at aendres.
Glaslegemet er en levende
gelé-agtig masse, som fylder
pjets indre (Fig.1). Normalt har
glaslegemet kontakt med net-
hinden, men gradvist l@snes
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det, og flere omrader bliver
fyldt med vaeske, sa glasle-
gemet skrumper. Dette kan
udlgse nogle sma lysglimt, og
man kan se nogle 'fluer’, som
sveever rundt i synsfeltet.

Men glaslegemet kan have
nogle seje strenge, som stadig
holder fast i nethinden. De
kan lpfte en lille del af Macula
op eller rive et hul i Macula.
Glaslegemet kan efterlade
en membran, som krgller og
giver rynker pa overfladen af
Macula.

Ved den vade form af AMD
og ved den akutte form af
diabetisk nethindesygdom
kan der komme vaeskedannel-
ser eller veeskeudsivning fra
blodarer og sma blgdninger
fra blodkar, som vokser ind fra
arehinden lige under Macula
(Fig. 3). Det kan skubbe nogle
receptive felter veek fra deres
normale plads, sa der kom-
mer metamorfopsi.

Ved den tgrre form af AMD
dannes der arveev i Macula, og
mange af de receptive felter
mistes. Arveev kan fa dele af
Macula til at rynke, sa nogle
receptive felter traekkes veek
fra deres rigtige plads. Det gi-
ver bade sma huller i synsfel-
tet (scotomer) og metamorf-
opsi.

Hjernen er optimist
Selv om der er mange for-
andringer i Macula, sa kan
synsstyrken vaere helt normal.
| begyndelsen opdager man
ikke, at synet er anderledes,
end det plejer at veere. For
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hjernen er optimist og vil
give os den mest komplette
synsoplevelse. Derfor kan
hjernen skjule, at der er fejl i
de receptive felter i Macula.
Hjernen kan udfylde, hvis der
mangler noget og pynte pa
det, som forstyrrer synet. Det
vi ser er ikke det billede, som
kommer ind pa gjets nethinde,
men et billede som dannes af
hjernen.

| mange ar har man forsggt
at opdage metamorfopsi og
scotomer ved at se pa en
sort plet i midten af et ternet
stykke papir. Hvis der var
linjer eller kvadrater, som var
skeeve, eller der manglede
noget, s kunne det veere et
tegn p3, at der var noget galt i
Macula (Amsler-prgve). Des-
veerre griber vores optimisti-
ske hjerne ofte ind ved denne
undersggelse, sa den kan give
usikre oplysninger.

Nye undersggelses-
metoder

Inden for de sidste 10 - 15 ar
har en ny undersggelsesmeto-
de revolutioneret muligheder-
ne for at undersgge Macula.
Det er en undersggelse, som
kaldes OCT-scanning (Optisk
Cohzrens Tomografi). Det er
et avanceret apparat, som i
lebet af fa minutter kan give et
specielt billede af fotorecepto-
rer, nervekerner og nervetrade
i Macula. Undersggelsen kan
0gsa vise, om der er veeskeop-
hobning, bledning, hulrum og
aflejringer. OCT-scanning har
faet stor betydning i forbin-

delse med behandling af vad
AMD og diabetisk gjensyg-
dom.

Vores livskvalitet er meget
afhaengig af, at vi kan bevare
et godt syn hele livet.

Derfor er det ngdvendigt
at kunne pavise tidlige foran-
dringer i Macula som fglge af
AMD, diabetes og andre syg-
domme i nethinden. Hyvis for-
andringerne i Macula breder
sig ind over centrum (Foveo-
la), s& kan der komme nedsat
synsstyrke og alvorligt syns-
tab. Det er helt afggrende, at
forandringer i Macula opdages
sa tidligt som muligt, sa den
mest effektive behandling kan
sikre de bedste muligheder for
at bevare synsevnen.

At opdage det,

som vi ikke ser

Det er ofte sadan, at syg-
domme i Macula pavirker de
receptive felter en del tidli-
gere, end gjenleegen kan se
forandringer med de bedste
apparater.

Derfor er der et stort behov
for let tilgaengelige undersg-
gelsesmetoder, som tidligt
kan pavise tilstande, hvor
Macula ikke fungerer nor-
malt. Allerede nu er det en
af de vigtigste opgaver. Vi ma
ikke blive ved med at tro, at
nar synsstyrken er god, s er
alting godt. Det er ngdvendigt
med mere omfattende under-
segelser af synsfunktioner, sa
vi meget tidligt kan opdage
det, vi ikke ser.





