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Lgsning av glasslegemet / Lgsning av bakre corpusmembran / Posterior
Vitreous Detachment (PVD)

Degenerativ prosess der bakre corpusmembran adskilles fra netthinnens
overflate.
Normalt ved aldring. Tidligere hos myope. Kan paskyndes ved cataractkirurgi.

Symptomer:
Fotopsi (p.g.a. vitreoretinal traksjon)
Flotterende uklarheter (kondensert corpus vitreum-kollagen, blod eller pigment)

Utredning:

Symptomgivende akutt bakre korpuslgsning skal undersgkes av gyelege.

Begge gyne undersgkes.

1. Vurdering av corpus vitreum (spaltelampe/indirekte oftalmoskopi):
Weiss-ring? Pigment? Blod?

2. Vurdering av retina (indirekte oftalmoskopi, evt. ultralyd B-scan):
Ruptur? Amotio? Blod? Lattice-degenerasjon?

Behandling:

Kirurgi ved evt. netthinnelgsning

Pexi av evt. retinalruptur (laser/kryo)
Informasjon om symptomer pa netthinnelgsning

Oppf¢lgn|ng
. Ved stor corpusblfadnlng og manglende oversikt: hyppige kontroller, i starten
gjerne med fa dagers mellomrom.

. Ved pigment eller blod, ved lattice eller hgy myopi: kontroll etter 2-6 uker.

. For gvrig: ingen kontroll, men kontakt ved nye symptomer (fotopsi eller nye
flytere)
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