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Riktlinjer for handlaggning av 6ppenvinkelglaukom
Syfte

Dessa riktlinjer utgor en kortfattad vagledning for hur primart 6ppenvinkelglaukom,
exfoliationsglaukom och pigmentglaukom kan diagnostiseras, behandlas och foljas upp. Syftet ar att
nationellt sprida kunskapsbaserad hogkvalitativ vard, att stimulera anvdndandet av vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder samt att utjamna skillnader i varden och att ge stod vid
prioriteringar. Trangvinkelglaukom behandlas inte i denna skrift, men omnamns déar det ar relevant.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjerna arbetats fram

Nationella arbetsgruppen for glaukom har inventerat tillampliga aktuella internationella, nordiska och
svenska guidelines, vardprogram och riktlinjer fér glaukom. Vi har via regionrepresentanterna granskat
flertalet regionala och lokala dokument. Svar pa specifika fragestallningar har eftersékts i PubMed och
via Cochrane-rapporter. Vi har i sammanstallningen av dessa riktlinjer utgatt framfoér allt fran de
europiska riktlinjerna [1] (evidensgraderade enligt AGREE-systemet gdllande sa kallade key-questions
2020) och fran de evidensgraderade (A-D) finska riktlinjerna frdn 2014 [2]. Aven de tidigare svenska
riktlinjerna, Riktlinjer for glaukomsjukvarden fran 2010 [3], ligger till grund for sas mmanstallningen. | de
fragestéllningar dar tillrackligt vetenskapligt underlag inte finns har gruppen diskuterat sig fram till
konsensus gallande basta kliniska praxis.

Bakgrund

Malet med all glaukombehandling ar att med en langsiktigt hallbar resursanvandning bevara
patientens synfunktion, valbefinnande och relaterad livskvalitet. Behandlingskostnader i form av
obehag och biverkningar liksom ekonomiska kostnader for den enskilda patienten och fér samhallet
bor beaktas. Livskvalitet ar starkt kopplad till synfunktion och paverkas olika beroende pa livssituation.
Generellt har patienter med lindrig glaukomskada en god synfunktion och en i stort bevarad
livskvalitet, medan livskvaliteten ar kraftigt paverkad om bada 6gonen har en avancerad synférlust som
till exempel paverkar bilkérning.

Glaukombehandlingen maste individualiseras och anpassas till patient, situation och tillgéangliga
resurser.

Den 6kande tillgangen till randomiserade kontrollerade kliniska studier (RCT) gor att det ar mojligt att i
hogre grad basera kliniska rekommendationer pa vetenskaplig evidens. Det finns ett antal RCT som
klart visar att 6gontryckssankande behandling av glaukom ar effektiv. Glaukomskadorna kan bromsas
och i basta fall stoppas om patienterna diagnostiseras, behandlas och kontrolleras pa ratt satt.

Graden av synfaltsskada och hur denna utvecklas éver tid styr den individuella behandlingen (figur 1).
Malet ar att bevara en god livskvalitet utan avancerad funktionsférlust under hela livet.
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Figur 1. Schematisk figur over synfaltsférsamring till stod for individualiserad behandling och uppfoljning.
Observera att data i manga synfaltsapparater ar alderskorrigerade, vilket medfor att kurvan avseende
fysiologisk synfaltsforsamring da blir rak. Figuren &r inspirerad av en liknande figur i EGS Guidelines sidan 32,
2020, www.eugs.org.

Definition och karaktaristika

Glaukom &r en progressiv sjukdom som ger upphov till typiska skador i synnervspapillen, det retinala
nervfiberlagret och synfiltet. Ogontrycket ingar inte i definitionen.

Vid primart 6ppenvinkelglaukom ska kammarvinklarna vara 6ppna och speciella orsaker till glaukom
inte identifierbara. Personer med primart 6ppenvinkelglaukom kan ha hogt (hogtrycksglaukom) eller
normalt (normaltrycksglaukom) 6gontryck.

Vid exfoliationsglaukom foreligger dessutom proteinutféllningar, exfoliationer. Denna typ av glaukom
kallas daven pseudoexfoliationsglaukom (PEX-glaukom) eller kapsulareglaukom. Exfoliationerna ar
lattast synliga pa linsens framre yta. | Norden inkluderar vi ofta exfoliationsglaukom i gruppen
primdra glaukom, medan man i 6vriga delar av varlden betraktar det som ett sekundart glaukom.

Pigmentglaukom &r ett sekundart glaukom som karaktariseras av Krukenbergspole (pigment pa
korneaendotelet), slitsar i iris midperiferi (transilluminationsdefekter) och ett jamt, morkt
pigmenterat trabekelverk i kammarvinkeln. Det ar en ovanlig form av glaukom som typiskt drabbar
yngre personer (20-50 ar), oftare man (5:1), ofta myopa.
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Epidemiologi

Glaukom &r en av de vanligaste aldersrelaterade 6gonsjukdomarna och bland de ledande orsakerna
till blindhet i varlden. | en svensk studie blev 42 % av personerna med 6ppenvinkelglaukom blinda pa
ena 6gat och 16 % pa bada 6gonen under sin livstid.

Sjukdomen &r ovanlig fore 40 ars alder och 6kar med stigande alder. Man uppskattar att den globala
prevalensen av 6ppenvinkelglaukom &r 3,5 % i gruppen 40-80 ar och for trangvinkelglaukom 0,5 %.
Ar 2014 uppskattades antalet manniskor med glaukom bli 76 miljoner &r 2020, och forvintas 6ka till
112 miljoner ar 2040.

Den stora svenska screeningundersokningen, Malmo Eye Survey, visade en glaukomprevalens pa
drygt 5 % hos 75-aringar eller cirka 2 % i aldersgruppen 57—-79 ar. Mindre svenska studier har visat
saval hogre som lagre prevalens. Varierande forekomst av exfoliationer i populationen skulle kunna
bidra till att forklara skillnader i glaukomprevalens. Exfoliationer ar vanliga i Sverige, sarskilt hos
kvinnor och 6kar mycket med stigande alder.

| glaukomsammanhang anvands uttrycken exfoliation,
pseudo-exfoliation (PEX) och exfoliationssyndrom ofta synonymt.

Resursbehov
En svensk undersokning publicerad 2008 visade att cirka 25 % av alla besok i svensk 6gonsjukvard var
glaukomrelaterade.

Antalet personer i Sverige med diagnostiserat glaukom &r inte kdnt, men har tidigare uppskattats till
omkring 100 000. Denna siffra ar emellertid mycket oséker. Baserat pa receptforskrivning i Sverige
2008 respektive 2017 befanns antalet unika individer som behandlas med 6gontryckssankande
droppar uppga till 144 000 respektive 172 000, saledes en 6kning med nastan 20 % pa 9 ar. Denna
Okning forvantas fortsatta.

Utover personer med faststallt glaukom och behandlad okular hypertension kontrolleras vid vara
ogonkliniker daven manga personer med riskfaktorer for att utveckla glaukom, till exempel med
obehandlad okular hypertension, exfoliationer, pigmentspridningssyndrom med mera. Detta innebar
att betydligt fler personer dn de 172 000 omfattas av riktlinjerna och kontrolleras pa vara
glaukommottagningar.

Medellivslangden i Sverige har okat patagligt senaste artiondena och darmed andelen &ldre personer
i befolkningen. Enligt SCB:s befolkningsframskrivning 2019 kommer antalet invanare éver 80 ar att
O0ka med 6ver 50 % mellan 2019 och 2030. Flera studier forutspar en liknande procentuell 6kning av
antalet patienter som kontrolleras och/eller behandlas inom glaukomsjukvarden fram till 2040. F6r
att uppratthalla en anstandig glaukomsjukvard maste darfor resurser tillforas.
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Symtom

Oppenvinkelglaukom ger vanligen inga symtom férrén i sent skede. Det férhojda 6gontrycket kinns
inte. Synfaltsbortfallet drabbar vanligen det paracentrala seendet forst och ar svart att sjalv
upptacka.

| samband med pigmentfrisattning hos personer med pigmentglaukom kan akut tryckférhdjning
forekomma. Samtidigt kornealddem kan ge dimsyn och halofenomen.

Normalt och forhojt 6gontryck

Traditionellt har 6vre gransen for normalt 6gontryck ansetts vara < 21 mmHg. Det grundar sig pa
atskilliga populationsstudier dar medeltrycket hos den vuxna befolkningen ligger omkring 16 mmHg
och har en standardavvikelse pa cirka 2,5 mmHg. Denna tryckniva sager dock inget om vilket 6gontryck
som ar skadligt pa individniva eftersom en del personer far skador vid betydligt lagre nivaer och
somliga tal hogre. Ur funktionell synvinkel ar saledes alla trycknivaer som inte ger upphov till
glaukomskada "normala” hos den enskilde.

Riskfaktorer

Det finns ett flertal faktorer som ger en 6kad risk att utveckla och/eller forsdmra glaukomsjukdomen.
Kdannedom om riskfaktorer ar av stor vikt fér att kunna identifiera personer som kan krava (tatare)
kontroller eller (mer kraftfull) behandling, atminstone tills den individuella progresshastigheten &r
kand. Flera riskfaktorer hos samma person ger ytterligare riskdkning.

I. Riskfaktorer for utvecklande av 6ppenvinkelglaukom

1. Individ
a. Hogre alder — 6ppenvinkelglaukom ar mycket séllsynt fore 40 ars alder och ovanligt
fore 50 ars alder. Glaukomprevalens: >40ar—1%, > 75 ar—5 %.
b. Hereditet — glaukom hos forstagradsslaktingar (syskon/foraldrar).
¢. Harkomst — manniskor med icke-kaukasiskt (framfor allt afrikanskt) ursprung.
2. Ogon
a. Forhojt 6gontryck ar den viktigaste riskfaktorn for glaukomutveckling. Ju hogre
ogontryck desto storre risk.
Exfoliationer i kombination med forhojt 6gontryck.
Mattlig till hdg myopi (-3 D eller mer).
Papillblédningar.
Pigmentdispersion.
Tunn central hornhinnetjocklek (CCT) i 6gon med 6kat 6gontryck. Ju tunnare
hornhinna desto hogre risk. CCT ar framfor allt anvandbart hos patient med okular
hypertension nar eventuell behandling och/eller kontroller planeras.
3. Allmanna sjukdomar
a. Lagt diastoliskt blodtryck (cirka 60 mmHg eller lagre).

-~ 0 Q0o T

Vad galler kardiovaskulara sjukdomar, diabetes mellitus, migran, Raynauds fenomen och sémnapné
ar bevislaget mer tveksamt.
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Korrigera inte 6gontryck med CCT-algoritmer.

Tumregel: tunn CCT < 500 um, tjock CCT > 600 pum.

Il. Riskfaktorer for glaukomprogress

1.

Individ
a. Hogre alder.

2. Ogon

a. Forhojt 6gontryck ar den viktigaste riskfaktorn for glaukomprogress — ju hogre
o0gontryck desto storre risk for progress.

b. Exfoliationssyndrom — oberoende av 6gontrycket dkar risken for glaukomprogress.

Papillblédningar.

d. Jutunnare CCT desto hogre risk i 6gon med 6kat dgontryck. CCT kan vara anvandbart
nar glaukom med laga tryck progredierar.

e. Avancerad synfaltsskada vid diagnos.

o

Det ar oklart om dven kardiovaskulara sjukdomar paverkar risken fér glaukomprogress.

Utreda/diagnostisera

Foljande undersékningar och anamnestiska uppgifter bor inga i den primara bedomningen av patienter

med saval manifest som misstankt glaukom, eller med riskfaktorer att utveckla glaukom. Dessa

parametrar ligger sedan till grund for beslut om hur eventuell fortsatt uppfdljning och behandling ska

utformas.

Anamnes

Status

Hereditet for glaukom (forstagradsslaktingar — syskon/foraldrar).
Medicinering, till exempel blodtryckslakemedel och steroider.
Tidigare 6gontrauma eller inflammation.

Tidigare refraktiv kirurgi (som paverkar CCT).

Ovriga sjukdomar, till exempel astma/KOL, kardiovaskular sjukdom.
Overkanslighet mot likemedel.

Visus och refraktion.

Ogontryck.

CCT.

Gonioskopi.

Spaltlampa med fokus pa kammardjup, exfoliationer, pigmentdispersion, iriskonfiguration,
irisslitsar, irisrubeos, inflammation och katarakt.

Synfalt (monokuldrt med datorperimetri).

Klinisk papillbedémning med dilaterad pupill. Undvik dilatation vid trang kammarvinkel.
Papillfoto som referensbild infér framtida jamforelser.
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e Optical Coherence Tomography (OCT) av papill, peripapillart nervfiberlager och/eller
gangliecellslager i makula ar av begransat varde och kan inte ersatta perimetri. OCT maste inte
utféras, men kan vara av varde som komplement i diagnostiken.

e Pupillreflexer med swinging flashlight test.

Enbart avvikelser vid OCT-undersékning ar inte tillrdackligt for att stalla glaukomdiagnos.

Ovanstaende initiala undersdkningspaket ar omfattande, men av varde for att kunna utfora en adekvat
beddmning och ta stallning till fortsatta kontroller och behandling. Patienter med misstankt eller
manifest glaukom kontrolleras regelbundet under lang tid och en ordentlig utredning bidrar till att
undvika saval éver- som underdiagnostisering.

Alla undersoékningar behdver inte nddvandigtvis utforas vid samma tillfélle. Det kan snarare vara
vardefullt att dela upp dessa, till exempel pa ett besdk hos lakare och ett hos skoterska, optiker eller
optometrist. Tidsintervallet mellan dessa initiala bedomningar avgors av tryckniva och 6vriga
riskfaktorer. For att fa en bra uppfattning om ingangstrycket innan behandlingsstart rekommenderas
minst tva men helst tre separata tryckmatningar. Dessa gors garna vid olika tidpunkter pa dagen. Vid
mycket hoga trycknivaer kan behandling paborjas redan vid forsta besoket, men bor dven i dessa fall
foregas av minst tva separata tryckmatningar helst utférda av olika personer och med olika
Goldmanntonometrar.

Metoder for diagnos och undersokning

Matning av 6gontryck

Goldmanns applanationstonometri (GAT) ar standardmetod for att mata 6gontryck inom
glaukomverksamheten. Kalibreringen av GAT ska kontrolleras regelbundet i enlighet med tillverkarens
rekommendationer, vilket fér exempelvis Haag-Streit-tonometrar innebar minst en gang per manad.
Andra matmetoder som reboundtonometri (Icare) kan anvandas till patienter som har svart att
medverka till GAT (till exempel sma barn) eller i screeningsituationer. Luftpuff (non-contact tonometry,
NCT) ska undvikas om andra alternativ finns, da matmetoden &r férenlig med stora variationer i
matresultaten.

Folj varje patient med samma tryckmatningsmetod — GAT ar standard.

Ogontrycket ska kontrolleras vid minst 2 separata tillfillen (girna pé olika tider under dagen)
innan en eventuell trycksdnkande behandling satts in och vidare uppféljning planeras.

Synfaltsundersékning

Glaukom orsakar skador i 6gats synfalt, i forsta hand inom de centrala 20°. Standardmatmetoden vid
diagnos och uppfdljning av glaukom ar Standard Automated Perimetry (SAP). Med SAP gors en
datoriserad statisk synfaltsundersdkning (perimetri) som bygger pa Goldmannperimetrins principer,
med vita stimuli mot en vit bakgrund. Statisk (stimuli i férutbestamda testlokalisationer)
troskelmatande perimetri ar kdnsligare och upptacker glaukomatdsa synfaltsskador tidigare jamfort

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



RIKTLINJER FOR HANDLAGGNING AV OPPENVINKELGLAUKOM 2022-09-20

med manuell kinetisk (rorlig) perimetri (Goldmannperimetri) som darfor inte bor anvandas. Dator-
perimetri ar dessutom mindre subjektiv, resultaten ar numeriska och det finns mjukvaruprogram som
assisterar vid beddmningen av resultaten. Den i Sverige vanligast forekommande perimetern vid
o6gonmottagningar ar Humphreyperimetern, men bade Octopus och andra perimetrar anvands.

Vid lag misstanke om glaukom, till exempel vid kontroll av glaukomhereditet, bor screeningprogram
(suprathreshold-tester som anvander ljusstarka stimuli som ligger tydligt 6ver troskelnivan) anvandas.
Dessa ar lattare att genomféra for patienter utan tidigare erfarenhet av datorperimetri och genererar
farre falska positiva resultat. | Humphreyperimetern valjs i forsta hand suprathreshold-test med C-40
monstret och 2-zone strategi som screeningtest. En annan metod som kallas Frequency Doubling
Technology (FDT) har ett par screeningprogram. C20-1 har bast kombination av sensitivitet och
specificitet och ar darfor mer lampat for screening.

Vid stérre misstanke om glaukom anvands troskelprogram. Dessa kvantifierar synfaltet. Det ar 6nskvart
att anvanda samma program och samma testpunktsmonster vid diagnos och uppféljning av
glaukompatienter. Lampliga program ar till exempel Humphreyperimeterns SITA Standard, SITA Fast
eller SITA Faster eller Octopusperimeterns Normal Strategy eller Dynamic Strategy.

Det finns olika index som summerar resultaten fran synféltsundersékningen. | Humphreyperimetern
beraknas mean deviation (MD) som ar den genomsnittliga avvikelsen i dB fran det alderskorrigerade
normala synfaltet, och visual field index (VFI) som uttrycks i procent av ett normalt synfélt. VFI anvands
oftast numera. Det ar betydligt mindre kansligt for kataraktutveckling an MD och viktar centrala delar
av synfaltet hogre. Mean defect (aven den férkortad MD) som beraknas i Octopusperimetern liknar
mean deviation, men observera att tecknen ar olika i de tva apparaterna. En skada har negativ
beteckning i Humphreyperimetern (exempelvis -5 dB) och positiv i Octopusperimetern (exempelvis
+5dB). Observera ocksa att resultaten fran Humphrey- och Octopusperimetrarna inte ar direkt
jamforbara da basen for decibelskalan skiljer sig mellan instrumenten, 10 dB i Humphrey motsvarar 6
dB i Octopus.

| Humphreyperimetern kan VFI plottas dver tid och en koefficient som beskriver medelhastighet av
forsamring per ar berédknas for att belysa progresshastigheten, Rate of Progression (RoP). Andra
perimetrar har liknande index (till exempel MD Slope i Octopus) som kan anvandas for att berdkna
progresshastigheten.

| Humphreyperimetern ar programmet SITA Faster férstahandsval for de allra flesta glaukompatienter
vid val av teststrategi. Noggrann introduktion och information behovs till alla som genomgar
synfaltsundersokning, i synnerhet om SITA Faster anvands for forsta gangen. Observera att i SITA
Faster anvands stimuli som ligger valdigt ndra den formodade troskeln for upptackt och ar darmed
svarare att uppfatta jamfort med SITA Fast och SITA Standard. SITA Fast kan darfor vara ett lampligare
alternativ for patienter som har svart att genomfora SITA Faster.

Vid kraftigt nedsatt synskarpa som vid makuladegeneration behéver man ibland anvanda ett annat
fixationsljus, kallat stor romb (i Octopus kallat ring). Vid avancerade synfaltsskador kan det vara av
varde att fokusera mer pa den centrala delen av det kvarvarande synfaltet (exempelvis
synfaltsprogram 10-2 i Humphreyperimetern). Uppfoljningsprogram saknas for dessa teststrategier.
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OCT vid glaukom

OCT (Optical Coherence Tomography) ar en icke-invasiv metod vars teknik bygger pa analys av ljus som
reflekteras fran nathinnan. Pa sa vis kan de olika lagren i nathinnan askadliggoras. Vid
glaukomdiagnostik ar det framfor allt det retinala nervfiberlagret och gangliecellslagret som ar av
intresse. OCT-undersokningen ar enkel att utféra och anvands frekvent, men kan inte ersatta klinisk
bedémning och/eller synfaltsundersokning.

Digital avbildning och automatisk bildanalys med OCT kan vara till hjalp vid diagnostisering av glaukom
forutsatt att undersokningen ar av god kvalitet. Risken for artefakter som kan leda till feltolkning av
OCT-resultaten ar dock betydande. Undersokningsresultatet bor granskas med hansyn till eventuella
felkallor innan bedémning. Upprepade OCT-undersokningar kan visa falskt positiv progress vilket gor
att nyttan av OCT vid bedémning av glaukomprogress ar begransad. Aven sa kallad golveffekt som kan
upptrada redan hos patienter med mattlig synfaltsskada, forsvarar progressbedémning med OCT.

Vid svarbedémda papiller, till exempel vid grav myopi eller uttalad peripapillar atrofi, kan analys av
gangliecellslagret i makula vara att féredra framfor matning av det peripapillara nervfiberlagret.

Papillfoto/bedémning av papill

En klinisk undersékning av papillen ar nédvandig for diagnos och vid uppfoljning av glaukom. Vid
diagnos tas lampligen ett papillfoto av god kvalitet for framtida jamforelse. Papillstorlek maste sarskilt
beaktas vid bedomningen av exkavationen. Bade sma och stora papiller kan vara svarbedémda ur
glaukomsynpunkt.

Matning av den vertikala papilldiametern genom en lins i spaltlampan kan ge vagledning vid
beddmning av papillstorleken. Om exempelvis 60 D Volk-lins anvands ar < 1,65 mm att betrakta som
liten papill och > 2,2 mm som stor. En annan enkel metod ar att jamfdéra papilldiametern (DD) med
papill-foveaavstandet (DM), matt fran centrum av papillen till fovea. Medelvardet av kvoten DM/DD &r
2,5. Vid kvot < 2,0 ar papillen stor.

ISNT-regeln kan anvandas for att bedoma om bramtjockleken foljer den normala fordelningen av
nervfibertradar. Vanligen finner man det bredaste bramet inferiort, f6ljt av superiort, nasalt och
temporalt i fallande ordning.

Diagnoskriterier och diagnoskoder

Okular hypertension

Forhojt 6gontryck utan skador pa synfalt, papill eller nervfiberlager bendmns okular hypertension (OH).
Vanligen definieras denna som 6gontryck > 21 mmHg.

Glaukom

For en sakerstalld glaukomdiagnos kravs en 6gonsjukdom med karakteristisk progressiv synnervskada
med korresponderande synfaltsdefekt.

Att faststalla diagnosen ar ofta enkelt, men kan ibland innebéra stora svarigheter. Korresponderande
synnervs- och synfdltsskada, ofta i férening med forhojt 6gontryck, ar en klassisk kombination. For en
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helt sdker diagnos bor man dessutom krava progress av skadan. | klinisk vardag invantar man sallan
denna. Om strikta glaukomkriterier anvands vid diagnossattning ar det heller inte nédvandigt.
Avvikande papillutseende, andra 6gonsjukdomar, metoders kanslighet, bristande patientmedverkan
med mera dr andra faktorer som inte sillan forsvarar och/eller paverkar diagnossattningen.

Den perimetriska progresshastigheten pa gruppniva varierar, bland annat beroende pa typ av glaukom.
Exfoliationsglaukom har exempelvis oftast mer aggressivt forlopp jamfort med normaltrycksglaukom.
Aven utan behandling ar synfiltsférsamringen ofta langsam hos personer med normaltrycksglaukom.
Pigmentglaukom skiljer sig fran 6vriga genom ofta hogre och mer svangande 6gontrycksnivaer i
initialskedet. Darfor har korrekt diagnossattning avgorande betydelse for hur fortsatt vardplanering ser
ut.

Vid osdkerhet om glaukom foreligger kan man hos de flesta avvakta och félja utvecklingen, mojligen
undantaget unga personer eller vid mycket forhojt 6gontryck. Om 6gontrycket ar normalt eller bara
latt forhojt ar det an storre anledning att avvakta med behandling.

En diagnos paverkar saval patienten som varden. En diagnos pa tveksam grund orsakar ofta onddig oro
liksom felaktigt resursutnyttjande och bor darfér undvikas. Vid tveksamhet anvands bast passande
diagnos, som sedan omvarderas nar mer information inhamtats. En enhetlig diagnossattning ar att
foredra, se tabell 1 och 2. Diagnoskoder gallande samtliga glaukomtyper med kommentarer.

Tabell 1. Misstankt glaukom (inklusive riskfaktorer)

Diagnoskod Diagnos Kommentar

H40.0 Misstankt glaukom Anvands endast vid misstankt glaukom under
utredning. Ska ersattas av definierad diagnos
snarast mojligt.

H40.0A Okular hypertension Tryck > 21 mmHg utan behandling. Normalt
synfalt, papill och nervfiberlager.

H40.0B Trang kammarvinkel

H40.0C Misstankt papillexkavation

H40.0D Exfoliationssyndrom

H40.0E Pigmentspridningssyndrom Irisslitsar, Krukenbergspole, pigmentering i

(Pigmentdispersionssyndrom) trabekelverket.

H40.0W Annan typ av misstdnkt glaukom Till exempel tryckskillnad mellan 6gonen,
papillblédning med mera.

Z83.5 Glaukomhereditet Syskon/féréalder.

Tabell 2. Manifest glaukom

Diagnoskod Diagnos Kommentar

H40.1A Kroniskt enkelt glaukom, 6ppen kammarvinkel | Obehandlat tryck > 21 mmHg med manifest
skada. Aven bendmnt hégtrycksglaukom eller
simplexglaukom.

H40.1B Pigmentglaukom

H40.1C Exfoliationsglaukom Ibland bendmnt pseudoexfoliationsglaukom,
tidigare dven kapsulareglaukom.
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H40.1D Normaltrycksglaukom Obehandlat tryck < 21mmHg (nagot enstaka
tryck upp till 24mmHg).
H40.1W Annan specificerad form av primart glaukom
med 6ppen kammarvinkel
H40.2 Trangvinkelglaukom
H40.3 Glaukom sekundart till 6gontrauma
H40.4 Glaukom sekundart till 6goninflammation
H40.5 Glaukom sekundart till andra 6gonsjukdomar Till exempel glaukom efter kongenital
kataraktkirurgi, aniridi.
H40.6 Glaukom sekundart till lakemedel
H40.8 Andra former av specificerat glaukom Till exempel glaukom vid Nail-Patella syndrom
Sturge-Weber.
H42.0 Glaukom sekundart till endokrina och Till exempel glaukom vid amyloidos.
metaboliska sjukdomar
H42.8 Glaukom sekundart till andra sjukdomar som Till exempel glaukom vid
klassificeras annorstades neurofibromatos.
Q15.0 Kongenitala glaukom
H44.5 Absolut glaukom Blint 6ga

e Undvik att anvanda ospecifika diagnoser sdsom H40.0X Misstankt glaukom, ospecificerat,
H40.1 Kroniskt 6ppenvinkelglaukom, H40.1X Primart glaukom med 6ppen kammarvinkel UNS
och H40.9 Glaukom UNS.

e Om en patient med ett priméart 6ppenvinkelglaukom (H40.1A och H40.1D) utvecklar
exfoliationer dndras diagnosen till exfoliationsglaukom oavsett tryckniva.

Differentialdiagnoser

Vid typisk glaukomatos synnervsskada med korresponderande synfaltsdefekt behovs vanligtvis ingen

ytterligare utredning med radiologi dven om 6gontrycket ar normalt. Det ar dock inte helt ovanligt

att neurologiska tillstand som orsakar synnervs- eller chiasmakompression feldiagnostiseras som

glaukom. Saledes bor synfaltsdefekter utan typisk glaukomatés synnervsskada féranleda radiologisk
utredning.

Det kan finnas flera orsaker till diskrepans mellan synfalts- och papillutseende. Féljande kan vara till
hjalp:

Synfaltsskada med normal synnerv

Aven om glaukom orsakar en typisk synfiltsskada som ofta bérjar nasalt och bildar en bagformad
defekt i 6vre eller nedre synféltshalvan, sa kan en glaukomatds synfaltsdefekt ha olika utseende. Om
synfaltsskadan ser glaukomatds ut men synnerven férefaller normal bor foljande tas i beaktande:

e Ar papillen liten? | en sddan kan &ven en liten exkavation vara glaukomatdés och ha en tydlig
synfaltsdefekt.

e Finns papilldrusen?

e Finns nathinnesjukdom som kan foranleda synfaltsskada?

e Foreligger gravmyopi? Atrofiska omraden i dessa 6gon kan ge synfaltsdefekter.
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e Finns en nervfiberlagerdefekt som kan forklara synfaltsdefekten?

e Har patienten medverkat vid synfaltsundersékningen? Kan synfaltsdefekten verifieras vid
uppfdljande undersdkning? Ar ritt glaskorrektion anvand? Fel glaskorrektion kan ge en
generell sdankning av synfaltet men inte lokaliserade defekter som vid glaukom.

e Om en relativ afferent pupilldefekt (RAPD) med swinging flashlight-test foreligger stoder detta
en neuronal skada. RAPD ses vid asymmetrisk synnervspaverkan. Eftersom glaukomskadan ofta
ar asymmetrisk kan RAPD ofta upptdckas dven vid bilateral sjukdom.

Synnervsskada med normalt synfalt

Nar papillen ser glaukomatds ut men synfaltet ar normalt bor foljande tas i beaktande:

e Ar papillen stor? Stora normala papiller har en stor exkavation. Sok efter fynd som stddjer
glaukomdiagnos sasom papillblédning, notchbildning och randstaende exkavation.

e Har patienten medverkat vid synfaltsundersokningen? Onormalt héga dB-tal eller hogt antal
falska positiva kan maskera en synfaltsdefekt. Kan synfaltsdefekten verifieras vid uppfdljande
undersokning?

e Kan det rora sig om forstadium till glaukom dar synfaltsskador inte hunnit utvecklas annu?

Behandling

Malet med all behandling vid glaukom &r att med en langsiktigt hallbar resursanvandning bevara saval
patientens synfunktion som valbefinnande och livskvalitet. Den viktigaste faktorn att ta hansyn till vid
val av behandlingsstrategi ar att vardera patientens risk att utveckla synhandikapp och synrelaterad
livskvalitetsforsamring under sin aterstaende livstid. Faktorer som okar risken ar lang férvantad
livslangd, stor skada vid diagnos samt sjukdom pa bada 6gon. Saledes I6per en yngre person med latt
bilateral synfaltsskada betydligt hégre risk att utveckla livskvalitetpaverkande synfunktionsnedséattning
under aterstaende levnad jamfért med en aldre person med en mattlig synfaltsskada pa ena 6gat.
Dessutom varierar hastigheten varmed sjukdomen férsamras (RoP) mellan olika personer. Det ar
darfor viktigt att individualisera behandlingen. Vid val av terapi bor andra faktorer ocksa beaktas som
biverkningar, livskvalitet, foljsamhet (compliance) och kostnad.

All tillgdnglig behandling, saval farmakologisk som laser och kirurgi, inriktar sig pa att sdnka
ogontrycket, antingen genom att minska produktionen av kammarvatten eller genom att 6ka utflédet
via trabekelverket eller den uveosklerala vagen.

Maltryck

Ett maltryck bor sattas. Maltryck ar den dvre tryckgrans for vardera 6ga som for tillfallet accepteras
och vid vilken man beddémer att férsamringshastigheten ar acceptabel och férenlig med ndjaktig
livskvalitet hos patienten.

Vid diagnos ar férsamringshastigheten okdnd. En tumregel (icke-evidensbaserad) som ibland anvands
innan progresshastigheten ar kdand utgar fran:

e Vid latt skada (< 6dB) — 20% trycksdankning, dock minst till 18—20 mmHg.

e Vid mattlig skada (> 6-12dB) — 30% trycksankning, garna till 15-17 mmHg.

e Avancerad skada (> 12dB) kan krava annu lagre maltryck, till exempel 10-12 mmHg.
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Principen ar att ju storre skada, ju langre forvantad livslangd och ju lagre obehandlat 6gontryck, desto
lagre maltryck.

Stor skada och hogt 6gontryck kraver att adekvat maltryck uppnas utan fordrojning. Forekomst av
exfoliationer motiverar extra vaksamhet.

Maltrycket utvarderas kontinuerligt och justeras beroende pa utvecklingen av synfaltsskadan.

Om forsamringshastigheten (RoP) ar for hég sanks maltrycket. Vid langsam synfaltsprogress men inte
uppnatt maltryck kan maltrycket eventuellt justeras uppat, sarskilt om behandlingen &r svar att
tolerera.

Allmanna behandlingsprinciper

e  Starta med monoterapi (eller med lasertrabekuloplastik).

o Prostaglandinanaloger har en god trycksankande effekt, tolereras i allmanhet val och bor
anvandas som forstahandspreparat.

o Betablockerare har en nastan lika god trycksankande effekt men fler systembiverkningar, och
ar ocksa ett mojligt forstahandsval.

e Om ingen eller liten effekt av insatt lakemedel bér behandlingen i férsta hand bytas mot annan
monoterapi.

e  Om god men otillrdcklig effekt av insatt lakemedel laggs ytterligare en substans till. Denna
substans bor vara ur en annan ldakemedelsgrupp och garna med en annan verkningsmekanism. For
god foljsamhet viljs oftast ett kombinationspreparat.

e  Om trycksankningen fortfarande inte ar tillracklig adderas en tredje substans, ur en tredje
preparatgrupp.

e  Trycksdnkning av ytterligare preparat ar tveksam och kirurgiska alternativ bor da i stéllet
Overvagas. Satts behandling in med en fjarde eller femte droppe alternativt ytterligare
lasertrabekuloplastik (LTP) bor en tydlig uppfdljningsplan finnas for att sakerstalla att effekt
uppnas och att eventuell kirurgi inte fordrojs.

e lasertrabekuloplastik kan komma ifraga pa manga stallen i behandlingstrappan, dven som
forstahandsbehandling.

e  Beakta att konserveringsmedel kan vara en orsak till 6gonirritation, ocular surface disease (OSD)
och allergi eller pa annat satt orsaka problem. Anvand da alternativ utan konserveringsmedel.

e  Perorala karbanhydrashdammare (acetazolamid) anvands i allmanhet bara for att sdnka
ogontrycket temporart i vantan pa kirurgi pa grund av ogynnsam biverkningsprofil. Det anvands
ocksa kontinuerligt hos enstaka personer dar annan behandling inte dr maijlig.

Identifiera snabb progresstakt tidigt och 6vervag da kirurgi.
Manga patienter opereras for sent.

En schematisk 6versikt av stegvis insattande av behandling ses i figur 2.
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Miotika

Alfa-2-agonister

Karbanhydrashimmare

Betablockerare

Prostaglandinanaloger

Figur 2. Behandlingstrappa. Schematisk bild av successiv 6kning av farmakologisk behandling med
o6gondroppar, men sallan/aldrig alla typer och inte alltid i bildens ordning. LTP och kirurgi kan forekomma i alla
stadier. LTP utférs vanligtvis tidigt i behandlingsarsenalen, dven som férstahandsbehandling. Kirurgi gors oftast
forst vid progress trots tidigare behandling med laser och droppar.

Farmakologisk behandling

Det finns sex olika grupper av 6gontryckssankande preparat, se tabell 3 nedan. Av denna framgar ocksa
vilka substanser som tillhor respektive grupp, verkningsmekanism, ungefarlig trycksédnkning och nagra
vasentliga och/eller vanliga biverkningar. Vid dndring av farmakologisk behandling kontrolleras
vanligen 6gontrycket inom en manad. Hos riskpatienter eller vid mycket héga 6gontryck kan intervallet
behova kortas. For rad om praktiskt tillvdgagangssatt vid insattande och dndring av behandling se
avsnittet om Allmanna behandlingsprinciper ovan.
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Tabell 3. Oversikt 6ver lidkemedelsklasser och substanser.

Substans

2022-09-20

Verkningsmekanism och  Trycksdnkning Nagra vanliga/viktiga biverkningar,

dosering

eventuella kommentarer

Prostaglandin- | Latanoprost 0,005 % Uveoskleralt utflode 25-35% Hyperemi, gruskansla, 6kad pigmentering
analoger Doseras x 1 (periorbitalt, fransar, iris),
Travoprost 0,003 och 0,004 % . e . .
ogonfransférandringar, orbitopati,
Bimatoprost 0,01 och 0,03 % uveit, makulaédem.
Tafluprost 0,0015 %
o Latanoprostenbunod &r annu inte
Latanoprostenbunod 0,024 % | Uveoskleralt och trabekulart godkand i Sverige.
utflode
Doseras x 1
B-receptor- Oselektiv: Kammarvattenproduktion {, | Drygt 25 % Lokala: hyperemi, punktata.
blockerare Timolol 0,1 och 0,5 % Doseras x 1-2 Systemiska: bradykardi, psykisk
. storning till exempel depression och
Pr-selektiv: Cirka 20 % mardrommar, erektil dysfunktion med mera
Betaxolol 0,25 och 0,5 % ° ! ’
OBS! Cave astma, AV-block med mera.
Systembiverkningar kan vara mindre uttalade
for betaxolol.
Karbanhydras- | Dorzolamid 2 % Kammarvattenproduktion {, | Cirka 20 % Sveda, punktata, bitter smak.
inhibitorer . . Doseras x 2(-3)
Brinzolamid 1 %
- lokala
Karbanhydras- | Acetazolamid, tabletter och | Kammarvattenproduktion , | Cirka 30-40 % | Parestesier, trotthet, illamaende, aptitléshet ar
inhibitorer injektion vanligt.
- systemiska Dos: Elektrolytrubbningar, njursten, aplastisk anemi.
individuell 250-500 mg x 2-3 OBS! Cave sicklecellsanemil
ay-selektiva Apraclonidin 0,5 och 1% Kammarvattenproduktion{, |25-35% Lokala: allergi vanligt (apraclonidin >
adrenerga Doseras x 3 (0,5 %). For brimonidin),
agonister ytterligare info och 1 %, hyperemi, konjunktival blekhet,
se FASS. ogonlocksretraktion,
|att mydriasis (apraclonidin).
Brimonidin 0,2 % Kammarvattenproduktion |, | 18-25% Systemiska: muntorrhet, somnolens.
(+ uveoskleralt utflode 1?) OBS! Kontraindicerat till barn eller till personer
Doseras x 2 som star pa MAO-hdmmare.
Kolinergika Pilokarpin 2-4 % Trabekulart utflode 20-25% Lokala: mios, myopi
Doseras x 3 (ackommodationsférlamning).
Systemiska: huvudvark.
Rhokinas- Netarsudil 0,02 % Trabekulart utfléde 1 och 20% Hyperemi vanligt, kornea verticillata,
inhibitorer episkleralt ventryck subkonjunktivala blédningar.
+ kammarvatten-
( . Netarsudil och netarsudil+latanoprost ar bada
produktion< ?) . . . . ol
registrerade i Sverige, men tillhandahalls for
Doseras x 1 .. .
narvarande inte.
Netarsudil + latanoprost Som ovan Battre

0,005 %

+ uveoskleralt utflode
Doseras x1

trycksankning
an de enskilda
komponenterna
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Lasertrabekuloplastik

Vid introduktion av laserbehandling av kammarvinkeln, lasertrabekuloplastik (LTP), i slutet av
sjuttiotalet anvandes argonlaser och behandlingen kallades darfor ALT. Trots att andra lasrar kom i
bruk beholls namnet eller sd bendmnde man behandlingen helt enkelt LTP. Numera anvands oftast en
Q-switchad, frekvensdubblad YAG-laser och man gor sa kallad selektiv lasertrabekuloplastik (SLT). Det
ar en mer skonsam behandling som har farre biverkningar, ar enklare att anvanda och har 6kad
repeterbarhet. Bada behandlingarna har jamforbar effekt och séanker 6gontrycket i storleksordning
som en 6gondroppe. Vid hogre 6gontryck uppnas storre effekt. Effekten avtar med tiden. Vid laga
trycknivaer (< 15 mmHg) har LTP ofta ingen eller dalig effekt. ALT har sdmre effekt i 6gon med lite
pigment, medan SLT forefaller oberoende av pigmenteringsgrad.

LTP kan anvandas antingen som primar behandling eller som tillaggsbehandling.

Bland kontraindikationerna marks neovaskuldra och traumatiska glaukom samt glaukom pa grund av
uveit, trang kammarvinkel eller missbildningar i kammarvinkeln.

Utforande och uppféljning

Behandlingen gors i droppanestesi och med en darfor avsedd gonioskopilins. Vid SLT siktar man mot
trabekelverket och vid ALT efterstravas att satta effekterna i framre delen av det pigmenterade
trabekelverket.

Om kammarvinkeln ar mycket pigmenterad som vid pigmentglaukom, anvands ofta lagre energi och ett
mindre omrade behandlas, till exempel en kvadrant. Till personer med mycket grava skador eller i
ovrigt nar det anses viktigt att undvika en eventuell trycktopp kan en a-agonist-droppe eller annan
trycksankande behandling ges i samband med utférandet.

Det ar fa komplikationer till LTP. Ibland uppstar iritretning, oftast laggradig. Denna brukar svara bra pa
steroider, till exempel dexametason 6gondroppar tre ganger dagligen i en vecka. Vanligen ger man inte
sadan behandling profylaktiskt.

Informera patienten om att fortsdtta med befintliga 6gondroppar om sadana anvénds, och att soka vid
vark i 6gat dagen efter. Uppféljande tryckkontroll och utvardering av effekt sker efter cirka sex veckor.
Riskpatienter handlaggs individuellt.

Om den tidigare SLT-behandlingen har gett effekt kan re-behandling av samma omrade dvervégas
ytterligare en gang. Det saknas evidens for fler re-behandlingar. Vad galler ALT avrads det ofta fran
fornyad behandling av samma omrade, da det anses ge mer komplikationer.
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Tabell 4. Installningar vid lasertrabekuloplastik

ALT SLT

Laser Argonlaser, diodlaser eller Q-switchad, frekvensdubblad YAG-laser
motsvarande

Spot-storlek 50 um 400 pm

Duration 0,1s 3 ns (fast)

Effekt/energi | 500-1200 mW (beroende pa 0,4-1,2 m)J (starta pa 0,8 mJ, titrera till hogsta
maskin och pigmentering) energi som precis inte ger gasblasor, sa kallade
champagne-bubblor

Optimalt svar | Enstaka gasblasor Se ovan

Antal effekter | 50i 180°eller 100 i 360° jamnt | 50i 180° eller 100 i 360° icke-6verlappande effekter
/behandling fordelade effekter

Kirurgisk behandling

Allmant om kirurgisk behandling

Om farmakologisk behandling och/eller laserbehandling inte ger tillrdcklig trycksdankande effekt och
progresshastigheten &r oacceptabel finns det indikation for kirurgi. Detta ar huvudindikationen for
trycksdankande kirurgi. Eftersom kirurgi inte ar beroende av féljsamhet till medikamentell behandling
kan bristande féljsamhet i vissa fall utgéra en relativ indikation. Trycksdnkande kirurgi ar inte
forstahandsval vid glaukombehandling eftersom det finns risk for allvarliga synhotande komplikationer
i samband med och efter ingreppet. Kirurgi ger effektivare trycksankning an medikamentell behandling
och laserbehandling. Ett relativt tidigt stallningstagande till trycksdankande kirurgi ar darfor viktigt och
b6r dvervagas narhelst medikamentell och/eller laserbehandling inte bedéms kunna bibehalla
synfunktionen och inte som en sista atgard, sarskilt i fall med initial stor progress i sjukdomsférloppet
eller héga 6gontryck. Kirurgi bor ocksa dvervagas om adekvat trycksankning inte uppnas med tre
substanser. Ogonlikaren ska alltid géra en individuell bedémning och tillsammans med patienten
diskutera fordelar och risker med kirurgi.

Malet med kirurgi ar att reducera 6gontrycket sa att patienten har en god tryckreglering utan
medikamentell behandling. Tilligg med trycksankande ldkemedel kan dock vara nédvandigt for att
erhalla optimalt 6gontryck. Indikationer for olika trycksdnkande kirurgiska tekniker varierar och beror
pa flera faktorer. Faktorer som paverkar valet av kirurgisk teknik:

e Typ av glaukom.

e  Maltryck.

e Tidigare sjukhistoria: grad av synfaltsskada, medicinering, tidigare 6gonkirurgi.
e Riskprofil: enda 6gat, refraktion.

e Patientens preferenser, forvantningar och formaga till postoperativ féljsamhet.
e Kirurgens erfarenhet och preferenser.
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Glaukom hos barn

Primart kongenitalt glaukom och andra sekundarglaukom hos barn kraver hogspecialiserad vard. Vid

primart kongenitalt glaukom gors vanligen trabekulotomi.

Kirurgiska tekniker

Det vetenskapliga underlaget ar bristfalligt avseende glaukomkirurgi da kontrollerade randomiserade

studier ofta saknas. Kirurgiska tekniker kan grupperas enligt foljande.

1.

20

Trabekulektomi

Trabekulektomi ar den vanligaste kirurgiska tekniken vid glaukomkirurgi och anses vara golden
standard inom glaukomkirurgin. Den trycksdnkande effekten uppnas genom att skapa en ny
avflodesvag for kammarvattnet fran fraimre kammaren via en 6ppning i trabekelverket och passage
under en sklerallamba till det subkonjunktivala rummet. Langsiktig trycksankande effekt vid
trabekulektomi pa tidigare icke-opererade 6gon &r god, men kriterier for definition av
tillfredstéllande utfall (success rate) varierar i olika studier.

Icke-penetrerande operationstekniker

Djup sklerektomi, kanaloplastik och viscokanalostomi ar tekniker som anses ha mindre risk for
postoperativa komplikationer. Den trycksankande effekten ar dock inte lika effektiv som efter
trabekulektomi.

Tabell 5. Tillstand med hog risk for att filtrerande kirurgi inte ska fungera.

Tillstand med hog risk for att filtrerande kirurgi inte ska fungera

e Barn.

o  Afrikansk harkomst.

e Inflammatorisk 6gonsjukdom.

e  Neovaskulart glaukom.

e Lang tids anvandning av topikal medicinsk behandling.

e Tidigare komplicerad kataraktkirurgi.

¢ Nyligen genomgangen intraokular kirurgi (< 3 manader).
e Tidigare ingrepp i konjunktiva.

o Afaki.

e Tidigare filtrerande kirurgi som slutat fungera.

Glaukomshuntkirurgi med lang slang

Kirurgi med glaukomshuntar Molteno, Baerveldt eller Ahmed anvands vid glaukom dar risken ar
stor for att annan filtrerande kirurgi inte ska fungera, se tabell 5. | vissa fall kan shuntkirurgi
anvandas som forsta trycksdnkande kirurgiska atgéard.

MIGS

Flera kirurgiska tekniker har utvecklats for att minska komplikationsrisker och ge snabbare
aterhamtning i jamforelse med konventionell filtrerande kirurgi. Dessa tekniker kallas med ett
samlingsnamn fér minimally invasive glaucoma surgery (MIGS). MIGS-teknikerna indelas efter om
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filtration subkonjunktivalt/transskleralt uppkommer, om Schlemms kanal behandlas med
dranage/bypass/expansion eller om suprachoroidalt dranage anlaggs, med eller utan implantat.
Vissa av metoderna kan kombineras med kataraktkirurgi och den trycksankande effekten av
MIGS kan hos den individuella patienten inte separeras fran den trycksankning som
kataraktoperationen i sig ger. MIGS tenderar att ha en mattlig trycksankande effekt och kan
reducera den medicinska behandlingen enligt vissa studier. MIGS kan darfor passa vid mild eller
mattlig glaukomsjukdom och vara indicerat i ett tidigare skede av glaukomsjukdomen &n annan
filtrerande kirurgi. Malet med MIGS ar alltsa inte detsamma som vid annan filtrerande
glaukomkirurgi. Evidens for att nagon av teknikerna skulle vara béattre an traditionell filtrerande
kirurgi finns inte for narvarande. Tillgangliga data ger inte tillracklig information om
langtidseffekter och sakerhet.

5. Cyclodestruktiva ingrepp

Cyclodestruktiva ingrepp ar indicerade nar filtrerande kirurgi inte har fungerat, inte bedéms vara
tillrackligt effektiv, eller inte dr genomforbar. Cyclodestruktiv behandling kan ocksa vara indicerad
pa blinda 6gon for att minska tryckrelaterad vark. Corpus ciliare destrueras delvis vid dessa
behandlingsmetoder som kan utféras med laser-, kryo- eller ultraljudsteknik. Transskleral
cyklodiodlaserteknik ar vanligt férekommande i Sverige. Vid endoskopisk laserbehandling
behandlas ciliarutskotten direkt via limbus eller pars plana. Effekten av cyclokryobehandling
varierar och ger relativt stora besvar med smarta, inflammation och svullnad postoperativt varfor
metoden inte ar vanlig numera. Huvudsakliga komplikationer till cyklodestruktiv behandling utgérs
av uveit, framre kammarblddning, korneal dekompensation, synnedséattning, hypotoni och ftis.

Antimetaboliter

Sarlakning i operationsomradet paverkar den langsiktiga trycksankande effekten pa 6gontrycket efter
glaukomkirurgi och den trycksankande effekten av ingreppet forbattras nar antimetaboliter anvands.
Cytostatika sasom mitomycin-C (MMC) och 5-flurouracil (5FU) anvéands rutinmaéssigt vid glaukomkirurgi
for att minska arrbildning i konjunktiva. Riskfaktorer for 6kad arrbildning beskrivs i tabell 5. Eftersom
det finns flera komplikationer till antimetaboliter bor en individuell bedomning gbras nar man tar
stallning till koncentration och tid for eventuell adjuvant antimetabolitbehandling.

Postoperativ vard

Omhéandertagandet efter glaukomkirurgi kraver tata kontroller och hog kontinuitet for att 6vervaka
lakningsforloppet. Topikal steroidbehandling ges i hog dos postoperativt for att reducera
inflammationen i operationsomradet och sdkerstalla en fungerande filtration. Behandlingen ar
individuell och styrs av utseendet pa operationsomradet, framre kammardjup, inflammationsgrad,
ogontryck och férekomst av choroidalsvullnad. Om hogt tryck uppkommer tidigt postoperativt efter
trabekelektomi kan suturerna till sklerallamban justeras. Om hogt tryck uppkommer efter en djup
sklerektomi kan punktion av skleralfonstret, sa kallad goniopunktur, ge en adekvat trycksankning. Hogt
tryck associerat med kraftig lakning med uppkomst av tenoncysta behandlas med needling. Ingreppet
kombineras med injektion av steroid och antimetabolit i konjunktiva. Om trycket &r lagt postoperativt
kan cykloplegikum séattas in och ibland ar det aktuellt med att restituera framre kammaren med
injektion av viscoelastikum intrakameralt.
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Komplikationer efter filtrerande kirurgi

Accelererande katarakt ar vanligt efter trabekulektomi. Overfiltration med |&gt intraokulart tryck kan
uppkomma tidigt eller sent postoperativt efter glaukomkirurgi. Behandling med antimetaboliter kan ge
upphov till tunna och lackande filtrationsblasor som ar associerade med blebit och endoftalmit.
Patienter som genomgar filtrerande kirurgi ska darfor informeras om att soka 6gonlakare om vark,
rodnad, sekretion eller synnedsattning uppkommer i det opererade 6gat. Hypotoni pa grund av
choroidalavlossning eller makulopati kan leda till synnedsattning postoperativt.

Kataraktkirurgi och glaukomkirurgi

Nar glaukomkirurgi ar indicerad och patienten samtidigt har synpaverkande katarakt kan
trycksankande kirurgi och kataraktoperation antingen kombineras eller utféras vid separata tillfallen.
Kombinerad kataraktkirurgi och filtrerande kirurgi har battre trycksankande effekt an enbart
kataraktoperation, men har lagre success rate an enbart filtrerande kirurgi.

Kataraktkirurgi som utfors efter trabekulektomi kan p&verka tryckkontrollen postoperativt. Aven
okomplicerad kataraktkirurgi orsakar inflammation och arrbildning och kan paverka funktionen av en
tidigare genomgangen trabekulektomi negativt. Kataraktkirurgi kan ocksa paverka resultatet av senare
glaukomkirurgi om glaukomingreppet gors kort tid efter kataraktoperationen genom den inflammation
som uppkommer i samband med kataraktoperationen. Det &r darfor fordelaktigt att utfora
kataraktkirurgi tidigt hos glaukompatienter nar trycket ar valreglerat.

Overvag kataraktkirurgi tidigt hos personer med glaukom.

Kataraktoperation kan ha viss trycksdankande effekt vid 6ppenvinkelglaukom, men 6gontrycket kan
ocksa stiga postoperativt. Kataraktoperation rekommenderas darfor inte som enda trycksankande
atgéard. Vid trang kammarvinkel (PAC) ar dock kataraktoperation ett behandlingsalternativ, bade vid
trangvinkelglaukom (PACG) och PAC med hogt tryck.

Vardniva — vilka kan/bor gora vad?

Optiker och optometrister (friskvard) och priméarvard

Manga glaukom upptécks i samband med synundersokning hos optiker/optometrist, eller via kontakt
med primarvarden. Optiker/optometrist och allmanlakare fyller saledes en viktig funktion for att
identifiera personer med oupptackt glaukom. Det blir allt vanligare att optikbutiker ar utrustade med
avancerad diagnostisk utrustning sasom synféltsapparat, 6gonbottenkamera och OCT. Eftersom
specificiteten hos flera apparater ar begransad och metoderna ar behaftade med felkallor som kan
indikera falsk patologi, finns risk for 6verdiagnostik av glaukom med 6kande tillgang till och anvandning
av diagnostisk utrustning.

For att undvika onddiga remisser till sjukvarden med tillhérande resursatgang ar det darfor viktigt att
indikationen for undersokning ar valmotiverad och att undersékningar upprepas vid nytt tillfalle vid
osdkert resultat. Likasa bor instanser med diagnosisk utrustning enligt ovan ombesoérja att tillracklig
medicinsk kompetens finns knuten till instansen sa att en kvalificerad bedémning av
undersokningsresultatet gors.
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Vilka kan kontrolleras hos optiker/optometrist utanfor 6gonsjukvarden?

En forutsattning for ett langsiktigt hallbart sjukvardssystem &ar att prioriteringar och resursavvagningar
gors. Darfor kan det inte anses motiverat att personer med ringa risk for utvecklande av
glaukomsjukdom kontrolleras inom ramen for 6gonsjukvarden. Dessa personer kan i stéllet
kontrolleras utanfor 6gonsjukvarden, till exempel hos optiker och optometrister.

e Hereditet for glaukom (syskon eller foréldrar). Dessa personer kan féljas hos instans med
mojlighet att forutom 6gontryck genomféra synfaltsundersékning (screeningprogram)
och/eller papillbedémning. Se kontrollintervall pa sidan 26.

e Granstryck 22—-24 mmHg utan skador eller andra riskfaktorer hos personer 6ver 40 ar kan
kontrolleras med 1-2 ars mellanrum. Om trycket normaliseras kan kontroller avslutas.

Vid vilken 6gontrycksniva dr remiss till 6gonsjukvarden enbart grundad pa férhéjt 6gontryck
indicerad?
e Vid trycknivder > 25-30 mmHg (matresultatet verifierat vid separat tillfalle).
e Vid trycknivaer > 30 mmHg (matning vid ett tillfalle racker).
e Vid verifierad tryckskillnad > 5 mmHg mellan 6gonen oavsett tryckniva.
Observera! Tank pa att en tryckskillnad ocksa kan vara orsakad av tidigare kataraktoperation.
e Observera! Om exfoliationer har noterats kan remiss skickas vid trycknivaer > 21 mmHg.

Vuxna under 40 ar samt personer med 6gontryck <21 mmHg bor
inte kontrolleras regelbundet med avseende pa glaukom.

Ogonsjukvard

Da resurserna ar begransade ar det viktigt att prioritera hur dessa anvéands. For glaukomvard ansvarar
ogonldkare. Bedémning av undersékningsresultat kan om lampligt delegeras till
sjukskoterska/optometrist inom dgonsjukvarden.

Vilka kontrolleras inom 6gonsjukvarden?

e Patienter med manifesta glaukom.

e Personer med flera riskfaktorer.

e Personer med dgontryck > 25 mmHg.

e Personer med tryckskillnad mellan 6gonen > 5 mmHg.

e Personer med misstankt glaukom (avvikande papill- och/eller synfaltsutseende) dar
glaukomdiagnos inte kunnat sattas.

Utvardering och stallningstagande till fortsatta kontroller och kontrollintervall ska géras kontinuerligt.

Sannolikt foreligger en betydande 6verdiagnostik av glaukom vilket orsakar onddiga
kontroller, risk for éverbehandling och oro hos patienten. For korrekt anvandning av
resurser och for patienternas basta bor man darfor regelbundet omvardera diagnos, behov av
behandling, kontrollintervall och om patienten behdver fortsatta foljas.
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Uppfoljning

Evidensen for specifika uppfoljningsscheman ar bristfallig for saval patienter med okular hypertension

2022-09-20

som misstdnkt eller manifest glaukom. All glaukomhandlaggning och uppféljning ska ske utifran den
enskilda individens behov och med lyhérdhet infor patientens 6nskemal. | situationer med begrdansade
resurser bor dessa fokuseras enligt den medicinska prioriteringslistans ordning. Som vid alla kroniska
sjukdomstillstand bor hog kontinuitet efterstravas vid uppfoéljningen, till exempel via patientansvarig

lakare, skoterska eller motsvarande.

Risken for utveckling av glaukom och glaukomprogress 6kar med antal riskfaktorer en patient uppvisar.
Patienter med flera riskfaktorer bor darfor kontrolleras med tatare intervaller. Patienter med okular
hypertension eller stabilt glaukom féljs i regel med glesare kontroller jimfért med 6évriga. Aven om

definitionen for okular hypertension oftast anges till > 21 mmHg ar risken fér utvecklande av
glaukomskador vid latt forhojt tryck liten. Om andra riskfaktorer saknas valjs darfor ofta en hogre
tryckniva som grans vid uppféljning inom 6gonsjukvarden.

OH

Misstankt glaukom

Glaukom

!

!

!

Ta hansyn till gontrycket
samt andra riskfaktorer

Ta hansyn till
papillstorleken + riskfaktorer

Satt ett maltryck +
5-6 synfalt inom 2 ar

(t.ex. CCT, exfoliationer) (t.ex. dgontryck, hereditet) (identifiera snabb progress)
|
v L v v v
Lag risk Hog risk Uppfoljning med Stabilt Progredierande
(t.ex. I0P<28 (t.ex. 0P = 28-30 6-12 manaders intervall (under behandling)
mmHg, inga mmHg, inga fler |

riskfaktorer)

riskfaktorer)

!

}

!

Uppfdljning efter
12-24 manader

Uppfaljning efter
6-12 manader

Overvig avslut

Overvag terapi

Férlang intervall eller
Gvervig att avsluta om stabilt
i nagra ar

v

Andra terapi +
ompréva
maltrycket

|
Satt ny baslinje

¥

Utvérdering efter
6-12 manader

Utvérdering efter
< 6 manader

Ta alltid hdnsyn till patientens alder och forvintade resterande livstid.

Kontrollintervaller i flédesschemat ar enbart rekommendationer.

Figur 1. Flédesschema inspirerat av en liknande figur i EGS Guidelines sidan 98, 2020, www.eugs.org.
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Kontrollintervall

Vid insattande av behandling bor en bekraftande kontroll av 6gontrycket géras inom en manad, men
om ogontrycket ar mycket forhojt (> 35 mmHg) bor denna goras inom en vecka.

Ogontrycket ska kontrolleras vid minst 2 separata tillfillen (gdrna pa olika tider under dagen)
innan en eventuell trycksédnkande behandling satts in och vidare uppféljning planeras.

Okular hypertension

Patienter med okular hypertension bor initialt foljas upp med 6—12 manaders intervall som forlangs till
kontroll med 1-2 ars mellanrum om 6gontrycket forblir stabilt och inga glaukomskador upptacks.
Kontrollerna inriktas pa att identifiera eventuella glaukomskador, varfor synfalt och/eller papill maste
undersokas. Overvag att avsluta kontroller vid upprepade normala tryck.

e Om IOP =25 mmHg kontrollera med 1-2 ars mellanrum.
e Overvig terapi vid upprepade tryck > 28-30 mmHg eller > 25 om exfoliationer foreligger.

Ogontrycksankande behandling minskar risken fér utveckling av glaukom hos patienter med OH.

Misstankt glaukom

Patienter med misstankt glaukom (misstankt papillstatus och/eller oklara synfaltsdefekter) féljs i
borjan med 6—12 manaders intervall. Forlang intervallet eller 6vervag att avsluta patienten om tryck,
synnervsutseende och synfalt forblir oférandrade efter nagra ars uppfdljning.

Nydiagnostiserat glaukom

Patienter med nyupptéackt glaukom ska genomga synfaltsundersdkning 5-6 ganger under de forsta tva
aren for att sa tidigt som mojligt kunna identifiera de med snabb férsamringshastighet. Hos patienter
med mindre risk for utveckling av livskvalitetsinverkande synfaltsskada kan tva synfalt per ar de tre
forsta aren vara tillrackligt. Sarskild hansyn ska ocksa tas till patientens férvantade resterande livstid,
medverkan till synfaltsundersékning med mera. Med fler synfalt kan en eventuell progress upptackas
snabbare.

5-6 synfalt under forsta 2 aren géller INTE for patienter med nyupptackt okular hypertension!

Glaukom med kand progresstakt

Nar progresstakten ar faststalld efter 5—6 synfalt ska den fortsatta uppfdljningen anpassas med hansyn
till denna och patientens individuella riskprofil.

Vid exfoliations- och pigmentglaukom kan tatare kontroller med tryckmatning vara indicerat (jamfort
med vid hogtrycks- eller normaltrycksglaukom).

Avstamning efter forsta tva aren:
Hog progresstakt - tatare kontroller.
Lag progresstakt - glesare kontroller.
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Efter &ndrat maltryck

Efter identifiering av snabb progress nar ytterligare trycksankande atgarder som till exempel kirurgi
varit nodvandiga bor en ny utvardering av progresshastigheten goras (2—3 synfalt per ar) for att
sdkerstalla att det nya lagre maltrycket har gett en tillrdcklig effekt.

Kontrollintervall vid olika riskfaktorer

Hereditet (glaukom hos syskon/foréldrar)

e Forsta kontroll vid 50 ars alder hos instans med mojlighet att férutom 6gontryck utféra
synfaltsundersokning (screeningprogram) och/eller papillbedémning.

e Uppfoljning rekommenderas darefter vart femte ar mellan 50—60 ar och vart tredje mellan
aldrarna 60-75 ar. Efter 75 ars alder behover inte kontroller enbart kopplade till slakthistoria
utforas.

o Vid massiv hereditet (2 2 férstagradsslaktingar) bor kontrollerna ske tatare och starta tidigare
om slaktingarna har fatt sin diagnos vid yngre alder.

e Personer med mer avladgsna slaktingar med glaukom behéver inte kontrolleras pa grund av
hereditet.

Vid hereditet ar enbart kontroll av 6gontrycket otillrackligt!

Exfoliationer

e Utan okat 6gontryck — ingen uppfdljning.
e Med 6kat 6gontryck — overvag synfaltsundersékning varje ar, tryckméatning oftare.

Papillblédning

e Glesa kontroller (1-) 2 ars mellanrum.

Pigmentdispersion

e Vanligen yngre personer, oftare man.

e Storre tryckvariationer.

e Hogre risk for trycktoppar, till exempel i samband med fysisk aktivitet.
e Utan okat 6gontryck — glesa kontroller (1-) 2 ars mellanrum.

e Med Okat 6gontryck > 21 mmHg — tatare kontroller.

e Flertalet avdem som utvecklar glaukom gor det inom 10-15 ar.

Forekomst av flera riskfaktorer foranleder tatare kontrollintervall.
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Patientbemotande

Da en glaukomdiagnos ofta ar forknippad med stor oro och ibland dven medfér avsevarda
begransningar i patientens livssituation, ar noggrann information om sjukdomens art, behandling och
prognos av storsta vikt. Vid diagnostillfallet bor tillrackligt med tid avsattas for detta. Man bor sarskilt
podngtera vikten av god féljsamhet till behandling och regelbundna kontroller, samt informera om
patientforeningar och lamna l[ampligt informationsmaterial. Ett snabbt uppféljande besdk eller
telefonkontakt kan vara av varde for att svara pa ytterligare fragor och sakerstalla att patienten forstatt
inneborden av sin sjukdom. Etablering av glaukomskolor kan framja ovanstaende genom vidare
information samt genom att skapa samhorighet och erfarenhetsutbyte mellan nydiagnostiserade
patienter och individer med praktisk erfarenhet av att leva med glaukomdiagnosen.

Det ar viktigt att patienten ar delaktig i beslut som ror sjukdomen och att det finns kontinuitet i
uppfoéljning av densamma. Vid glaukomrelaterad synskada kan rehabilitering vara avgorande for att en
patient ska kunna ha en bibehallen livskvalitet. Det bor beaktas att synfaltsbortfall kan ge en
omfattande funktionsnedsattning och remiss till Synrehabilitering skall erbjudas, dven vid bibehallen
central synskarpa.

Manga faktorer inverkar pa en persons mojligheter att fa tillgang till och klara behandling vid
glaukom. Fysisk/kognitiv dysfunktion eller valdsutsatthet ar exempel pa detta. Vald i nara relationer
kan fa mycket allvarliga konsekvenser for hilsan och kan forsamra férutsattningarna att genomféra
behandling saval medicinskt som kirurgiskt. Ett dppet forhallningssatt i patientkontakten dar
vardpersonal inte tvekar att ta upp svara fragor ar mycket viktigt.

Kloka rad

Undvik att
e rakna om 6gontrycket utifran CCT
o det saknas validerade korrektionsalgoritmer
e basera glaukomdiagnos och progressbedémning enbart pa OCT-matningar
o onormalt OCT-resultat ar en statistisk avvikelse fran ett referensmaterial och kan ej
likstallas med klinisk diagnos
e anvanda C/D-kvot for glaukomdiagnostik och progressbedomning
o normal exkavation varierar beroende pa papillstorlek
e ersatta gonioskopi med olika bilddiagnostiska metoder (imaging)
o metoderna ar inte tillrackligt sdkra
e erséatta kliniska bedomningar med Al (artificiell intelligens)
o teknik kan stddja men inte ersatta klinisk bedémning
e anvanda provokationstest for att diagnostisera trang kammarvinkel
o negativt test utesluter inte risk for akut trangvinkelattack
e behandla blinda, besvarsfria 6gon med hogt 6gontryck
o vid avsaknad av synfunktion ar behandling endast befogad vid smarta
e anvanda karbanhydrashammare och hyperosmotiska lakemedel vid sicklecellssjukdom
o dessa ldkemedel kan framkalla hemolytisk kris vid denna sjukdom
e anvanda 21 mmHg som maltryck vid avancerat glaukom
o oOgontrycket behdver sdankas betydligt lagre.
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Kvalitetsuppfdljning

For en rimlig kvalitetsuppfoljning av glaukomsjukvarden i Sverige kravs ett nationellt kvalitetsregister.
Sadana finns for flera grupper av 6gonsjukdomar, bland annat katarakt, makuladegeneration och
hornhinnesjukdomar, men dnnu inte for glaukom. De enkater/tvarsnittsstudier gallande glaukom
som hittills gjorts i landet har kravt stora och oregelbundna insatser och beddéms inte leda till ett
uthalligt informationsflode. For detta ar ett kvalitetsregister avgorande.

Ett register kan ge information om andelen allvarligt synhandikappade &r olika i landet, men ocksa
om olikheter i incidens/prevalens, diagnoskriterier, behandlingskriterier och vintetider. Aven om
bara ett fatal parametrar (exempelvis bara for ett urval av patienterna) som personnummer, diagnos,
visus, tryck, VFI och eventuellt vintetid registreras arligen, skulle det ge en tydlig hjalp att tillférsakra
patienter likvardig behandling och uppfoljning i hela landet.

Innehallsansvariga

Nationella Arbetsgruppen Glaukom:

Overlakare, professor Christina Lindén, Norra sjukvardsregionen, ordférande.
Overlikare, docent Gauti J6hannesson, Norra sjukvardsregionen.

Overlikare UIf Stille, Sjukvardsregion Mellansverige.

Overlikare, medicine doktor, Amelie Botling Taube, Sjukvardsregion Stockholm/Gotland.
Overlikare, medicine doktor, Markus Karlsson, Sydéstra sjukvardsregionen.

Overlikare, medicine doktor, Lada Kalaboukhova, Vastra sjukvardsregionen.

Overlikare, medicine doktor, Anders Bergstrom, Sédra sjukvardsregionen.

Overlikare, medicine doktor, Dorothea Peters, S6dra sjukvardsregionen.
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