Kliniska riktlinjer - Oppenvinkelglaukom

Vardprogram vid glaukom - Riktlinjer for handliggning av
oppenvinkelglaukom och okulir hypertension
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Bakgrund
Glaukom ér en vanlig sjukdom

Glaukom ér en folksjukdom: Prevalensen ir cirka 2% vid 70 ars alder, avsevért hogre hos dldre.
Forhojt intraokulért tryck och forekomst av glaukom hos néra sldktingar dr tva av flera vanliga
riskindikatorer for glaukomsjukdom (jfr nedan). Om alla sddana riskfaktorer inkluderas och
definieras som "misstdankt glaukom" blir den del av befolkningen som ir involverad betydande.

En liten minoritet av alla glaukompatienter blir blinda, men glaukom dr dnda en av de ledande
orsakerna till blindhet.

Sjukdomens och riskindikatorernas vanlighet och behovet av livslang behandling och uppf6ljning
gor att skotseln av patienter med glaukom och missténkt glaukom kréver en stor del av
ogonsjukvardens resurser, av samma storleksordning som de som krévs for varden av patienter
med katarakt. De resurser som anvéinds inom glaukomvarden visar emellertid en relativt stor
variation 6ver landet och dr pa manga hall inte tillrdckliga. Da sa manga patienter och sa stora
resurser dr involverade dr det onskvirt att sjukvardsresurser anvinds pa ett sa effektivt och



véilmotiverat sitt som mojligt. En klarare och mer likformig uppfattning om glaukomsjukvardens
organisation kan ocksa underlitta dvergang till moderna datorstodda dokumentationsmetoder for
denna typ av patienter, en utveckling som kan innebéra fordelar for savél patienterna som
sjukvarden.

Mbojlighet till consensus

Glaukomforskningen har 6kat kunskapen om sjukdomens symptombild, karaktédr och epidemiologi
och avldgsnat manga tidigare oklarheter. Samtidigt har den tekniska utvecklingen mojliggjort att
hogkvalitativ diagnostik nu kan goras tillgidnglig inom all typ av 6gonsjukvard.

Denna utveckling har lett till mer likformig instdllning bland glaukomspecialister om ldmplig
handldggning av patienter med glaukom och misstidnkt glaukom. Mot denna bakgrund &r det
naturligt att glaukomlédkare kédnner ett ansvar att sprida rekommendationer om handldggning for att
forsdkra att tillgéngliga sjukvardsresurser anviands optimalt och till patienternas bista.

Begreppsdefinition

Sjukdomsbegreppet glaukom omfattar flera subgrupper som skiljer sig at bade vad giller etiologi
och symptomatologi. I den foljande framstéllningen avses med termen glaukom s.k. priméra
oppenvinkel-glaukom (inklusive glaukom med pseudoexfoliationer). Dessa typer av
glaukompatienter dominerar stort i Sverige.

Glaukom: Glaukom &r en sjukdom som karakteriseras av skador i synnerven med atféljande
synfiltsdefekter och karakteriseras av langsam forsamring. Sjukdomen har i tidiga stadier fa eller
inga subjektiva symptom, uppkomna skador &r irreversibla och behandlingen syftar till att
forhindra eller forlangsamma fortsatt sjukdomsprogress.

Sjukdomen har tre kardinaltecken:

1. Synfiltsdefekter.
2. Synnervsatrofi ofta med karakteristisk topografi av synnervspapillen.
3. Forhojt 6gontryck.

Till dessa tre tecken bor man addera intermittenta papillblodningar, vilka upptrader redan mycket
tidigt i sjukdomsférloppet.

Alla dessa tre fynd dr ofta ndrvarande, men de behover inte foreligga samtidigt. Séledes
forekommer ganska ofta synliga tecken pa papillskada utan tecken pé skador i synfiltet och vice
versa.

Forhojt ogontryck ir ej heller obligat - istdllet har det visats i manga populationsundersokningar
att cirka hélften av personer med glaukomskada i papill och synfilt har ett normalt 6gontryck vid
en enstaka métning.

Patienter som har typiska fordndringar i synfilt och synnervspapill men normalt 6gontryck har en
variant av sjukdomen som bendmnes normaltrycksglaukom (tidigare: lagtrycksglaukom).
Uppdelningen i normaltrycksglaukom och "hogtrycks"-glaukom dr dock konstgjord. Bada
diagnoserna kan férekomma hos en patient.



Okuldir hypertension: Forhojt ogontryck, utan tecken pa de skador som papillfériandringar och
synfiltsdefekter utgor, bendmnes okuldr hypertension och &r 5 till 10 ganger vanligare &n
glaukom. Patienter med okulir hypertension 16per en klart 6kad risk att utveckla glaukom; vid 20
ars uppfoljning kan sannolikheten for glaukomskador vara 1/3.

Riskfaktorer: Flera faktorer okar risken for att en individuell patient skall utveckla glaukom.
Sadana faktorer kan antingen vara orsaksfaktorer eller associerade symptom, som féorekommer
oftare hos glaukompatienter &dn hos andra. Faktorer som paverkar 6gonldkarens handldggning ar
forhojt ogontryck, glaukom i sldkten, forekomst av s.k. pseudoexfoliationer eller goniodysgenesi
och papillblodningar. Talrika andra riskfaktorer har hdavdats, t.ex. ndrsynthet, diabetes och lagt
blodtryck, men dessa senare dr av avsevirt mindre klinisk betydelse.

Klinisk handléiggning
Diagnostiska metoder
Miitning av 6gontryck

Ogontrycket miits bist med applanationstonometri. Med tanke pa dygnsvariationer bor klockslag
anges. Dagtryckkurva, d.v.s. upprepade métningar under samma dag, r ofta lamplig innan
behandling paborjas och gidrna dven senare i samband med dndrad behandling.

Synfiltsundersokning

For synféltsundersokning bor automatisk datorperimetri med troskelvirdesbestamning under
standardiserade betingelser anvindas som rutinmetod. Screeningperimetri gar snabbare men
forbiser ofta tidiga defekter. Screening kan dock vara att foredra for mycket gamla och Iatt
uttrottbara patienter.

Enkla vita stimuli mot homogen vit bakgrund &r vanligast och vl dgnade till glaukomperimetri.
Ringstimuli fungerar ocksa vil. Det finns f.n. ingen anledning att féredra andra typer av stimuli.
Det finns visserligen nu ganska klara indikationer att vissa andra typer av stimuli (t.ex. bla stimuli
mot gul bakgrund) kan ge tidigare diagnos, men fordelar och nackdelar med denna typ av test dr
ofullstindigt kénda och "blagul" perimetri dr darfor f.n. knappast fardig for kliniskt rutinbruk.

Manuell perimetri dr mindre tillforlitlig dn datorstyrd synfiltsundersokning och pavisar i kliniskt
rutinbruk sillan tidiga defekter. Goldmannperimetri dr diarfor oldmplig som rutinmetod. Vid
avancerad synfiltsskada dr manuell perimetri ddremot ofta att foredra, da ett métbart synfélt kan
erhallas med Goldmann-perimetern dven i sena sjukdomsstadier, nér patienten uppfattar enbart ett
fatal av datorperimetrars statiska stimuli.

Tolkning

Vid bedomning av synfiltsutvecklingen bor hinsyn tas till triningseffekter. Vid en statistisk analys
av en serie synfilt bor det forsta synfiltet dirfor ses som ett triningssynfilt. Andrad pupillstorlek i
samband med in- och utséttande av miotika kan liksom katarakt paverka synfiltets generella

kanslighet. Effekten ddrav skall ej forviaxlas med reell progress. P.g.a. fluktuationer i synfiltet fran
gang till gang kridvs som regel en serie av kanske 4-6 synfilt under flera ar for att man skall kunna



sdkerstilla eventuell progress.

Datorstyrd synfiltstolkning &r ofta till hjdlp, och kan pavisa progress, t.ex. genom
regressionsanalys av upprepade tester eller sannolikhetskartor. Méjligheten att automatiskt
inkorporera sadana analyser i glaukomjournalen ir en potentiell fordel vid 6vergang till datorstodd
journalféring for glaukompatienter. Aven analys av enstaka synfilt underlittas av datorstyrda
rutiner.

Fundusbedomning

Bist granskas papillen genom dilaterad pupill med binokulér oftalmoskopi, med t ex Volklins eller
fundusglas. Intresset bor fokuseras pa det neurala brimet. Randstaende exkavation eller tydlig
notchbildning &r sikra tecken pa glaukom. Blodning pa papillen dr en stark indikator pa redan
intriffad eller framtida glaukomatos papillskada. Defekter i nervfiberlagret studeras bést i rodfritt
ljus.

Cup/disc-kvot dr av begrinsat virde vid glaukomdiagnostik. En skillnad i exkavationen mellan
hoger och vénster 6ga kan indikera glaukomskada om papillstorleken &r lika i de bada 6gonen.
Exkavationens storlek &r i normala 6gon starkt korrelerad till papillstorleken. Stora symmetriska
exkavationer dr vanliga i friska 6gon med stora papiller, medan sma papiller kan ha till synes
normal topografi, trots att klara synfiltsdefekter foreligger. Risk for underskattning av
papillskadan finns dven vid forekomst av epipapillarmembran.

For dokumentation av papillen bor om mojligt fundusfotografering anvindas. Skisser och verbala
beskrivningar dr mindre exakta och blir litt subjektivt fargade.

Papilltolkning

Med hjilp av noggrann jamforelse av papillfoton som tagits vid olika tidpunkter kan man ofta
pavisa sma fordndringar i synnervspapillens konfiguration, fordndringar, som skulle vara oméjliga
att pavisa utan objektiv dokumentation.

Det dr sannolikt att vi far se en utveckling pa papillmétnings- och papilltolkningsomradet som
liknar den som skett pa synfiltsomradet. Noggranna jamforelser av konsekutiva papillfoton kan da
ske med t ex datoriserad bildanalys. Ogonbotten kan ocksa avbildas med digitala tekniker, t.ex.
lasertomografi och rastertomografi, vilka sérskilt Iimpar sig for datorstddd tolkning. I avsaknad av
mer sofistikerade metoder kan en direkt jamforelse av foton projicerade intill varandra vara av
virde.

Gonioskopi

I kammarvinkeln har 6ppningsgraden, pigmentering samt forekomst av goniodysgenesi betydelse
vid glaukomklassifikation och riskbedomning och vid bedomning av sannolik effekt av
laserbehandling av kammarvinkeln (lasertrabekuloplastik).

Ovrigt

Ogats frimre segment undersoks med avseende pa kammardjup, forekomst av exfoliations- eller
pigmentspridnings-syndrom och tecken pa uveit.



Handléggning
Utredning

Nir misstanke om glaukom vickts blir den fortsatta utredningen avgorande for diagnosen glaukom
alternativt okulér hypertension samt for indelning av glaukom 1 olika subgrupper.

Dessa patienter kommer i manga fall att bli féremal for livslang kontroll och ofta ocksa
behandling. Redan den initiala bedomningen bor dédrfor baseras pa en grundlig utredning som bl.a.
mojliggor korrekt diagnos. Utredningen bor omfatta upprepade tryckmitningar inklusive
dagtryckkurva, synfiltsundersokning, papillgranskning och om mdgjligt papillfoto, gonioskopi
samt undersokning i spaltlampa, helst i dilatation, bl.a. med tanke pa pseudoexfoliationer.

Anamnesen bor innehalla uppgifter om glaukomhereditet, tidigare 6gonsymptom, 6gonsjukdomar
och behandling, 6vriga sjukdomar av betydelse, speciellt lung- eller hjirtsjukdomar samt 6vrig
medicinering.

Uppfoljning

Vid behandling av glaukom 4r den konventionella instédllningen till behandling att man soker
astadkomma en betydande tryckreduktion utan eller med sma biverkningar. Sedan foljes patienten
for att se om stabilitet foreligger synfilts- och papillméssigt. Om sa ej dr fallet antas ytterligare
trycksdnkning 6ka mojligheterna att detta mal uppnas. Hogt 6gontryck é&r klart associerat med
glaukom och glaukomprogress, men kausalsambandet &r oklart. Det dr vél ként att manga patienter
med for glaukom karakteristiska papill- och synfiltsskador men normalt 6gontryck inte visar
ndgon ytterligare forsamring trots utebliven behandling. Effekterna av nuvarande
glaukombehandling &r fortfarande bristfalligt kénda.

Vid normaltrycksglaukom torde man kunna avvakta med behandling sa ldnge progress ej sker och
dé endast folja patienten med bl.a. upprepade synfiltsundersokningar. Detsamma torde dven kunna
gilla i fall av glaukom med begrinsade skador och ltt till mattlig tryckstegring, kanske 30mmHg,
forutsatt att patienten foljs med noggranna kontroller.

Behandlingsindikationerna forsvagas hos dldriga patienter med lindriga skador. Patientens hela
livssituation maste beaktas. Hos mycket gamla patienter med lindriga eller mattliga skador utgor
sjukdomen ofta ett obetydligt eller litet hot mot patientens subjektiva synformaga samtidigt som
risken for biverkningar av behandlingen kan vara stegrad.

Kontrollfrekvens: Patienter med vil tryckreglerade och/eller langsamt progredierande glaukom
bor erbjudas kontroller 1-2 ggr/ ar. I vissa situationer kan tétare kontroller erfordras. Tryckmétning
gors vid varje besok och synfilt 1-2 ggr arligen. Enbart tryckmitning kan vara befogat for kontroll
av nyligen insatt behandling, men kan aldrig ersétta perimetri vid bedomning av
sjukdomsutvecklingen. Samtidigt bor man beakta att synfiltsundersokning ofta &r svar.

Upprepade papillfoton kan i vissa fall vara av stort virde for att bedoma sjukdomsutvecklingen.
En forutséttning dr emellertid att bilderna &r av god kvalitet, vilket inte alltid &r litt att
astadkomma, t.ex. beroende pa grumliga medier och liten pupill. Vid mycket avancerat glaukom,
dér ingen eller obetydlig nervvévnad ses i papillen, saknar uppf6ljning med foto ofta virde.



Kontrollerna kan med fordel fordelas mellan ldkar- och 6gonskoterskemottagning, men det dr
onskvirt att patienten bor ges mojlighet till minst ett 1dkarbesok arligen.

Okulir hypertension

Obehandlade utvecklar enbart en liten del (1-2%/ar) av 6gon med okulér hypertension glaukom.
Risken for utveckling av glaukom okar kraftigt med stigande tryck. Profylaktisk trycksidnkning har
emellertid ej visats minska incidensen av glaukom. Om behandling 6vervéges bor risken for
biverkningar hallas i atanke.

Patienter med okulidr hypertension kan i allminhet foljas utan behandling om 6gontrycket inte
overstiger 30-35 mmHg. Vid endgdhet, familjeanamnes, trombos eller "andra-6ga" kan det vara
motiverat att behandla vid ldgre tryckniva. Det dr av vikt att patienten informeras om diagnosen
och bristen pa dokumenterad profylaktisk effekt av tryckreduktion, men samtidigt om behovet av
fortsatta kontroller.

Kontrollfrekvens: Efter en initial period med titare kontroller kan patienten i allméinhet
kontrolleras vart annat ar med ldkarbesok, synfilt och eventuellt papillfoto. Vid hogre trycknivaer
eller forekomst av ytterligare predisponerande faktorer sasom pseudoexfoliationer och
goniodysgenesi kan det vara motiverat att dessemellan kontrollera tryck och synfilt.

Ovriga riskfaktorer

Personer med glaukom hos nira slidktingar (fordldrar, syskon, barn), som 6nskar kontroller kan
undersokas med avseende pa synnervsatrofi och 6gontryck. Vid normala fynd kan dérefter
kontroller reckommenderas vart 4-5:e ar. Sporadiska glaukom i sldkten utgor en avsevirt svagare
kontrollindikation dn om t.ex. ett flertal syskon eller tvd generationer i nedstigande led ar
afficierade.

Exfoliationssyndrom dr mycket vanligt hos gamla patienter och utgér som isolerat fynd ej
anledning till kontroller.
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