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Inledning

Kroniskt 6ppenvinkelglaukom ar en progressiv 6gonsjukdom som
kan leda till blindhet. Sjukdomsférloppet kan bromsas genom
ogontryckssinkande behandling, vilket frimst sker med
ogondroppar, men dven med laserbehandling och kirurgi. I Skane
uppskattas cirka 50 000 personer vara drabbade, varav halften ar
odiagnostiserade. Varje ar genomfors cirka 58 000 glaukomrelaterade
besok och cirka 2 500 atgarder (laser/operation) pa olika kliniker och

ogonmottagningar i Region Skane.

2014 inférdes vardval for delar av 6gonsjukvarden vilket innebir att
verksamheten ska utférasienlighet med forfragningsunderlaget for
O0ppen 6gonsjukvard i Vardval Skane. Glaukomrelaterade besék inom
vardvalet motsvarar mer dn 25 % av hela den ackrediterade

ogonvarden i Region Skane.

Detta vardprogram géller for alla verksamheter som finansieras av

Region Skane.

Uppdatering

Uppdateringen genomférdes efter faststdllande av nationella
‘Riktlinjer for handliggning av 6ppenvinkelglaukom’ for battre
samstimmighet med det foreliggande regionala vardprogrammet.
Avsnitten gidllande remissrutiner fran optiker och primarvarden
samt hereditet som riskfaktor har uppdaterats och anpassats till de

nationella riktlinjerna.

Nationella kunskapsstod - Sveriges 6gonliakarforening (swedeye.org)



https://swedeye.org/nationella-kunskapsstod/
https://swedeye.org/nationella-kunskapsstod/

Forankring och remissyttrande

Vardprogrammet dr forankrat i expertgruppen for 6gonsjukvard och
skickat for synpunkter till alla aktorer inom 6gonsjukvard i Region
Skane (originalversion maj 2014, uppdatering i december 2019,

uppdatering september 2025).

Sammanfattning

Oppenvinkelglaukom #r en kronisk progressiv sjukdom som ger
upphov till irreversibla skador pa synnervshuvudet, det retinala
nervfiberlaget och synfiltet. Oppenvinkelglaukom ir den vanligaste

formen av glaukom i Sverige.

Akut trangvinkelglaukom har en annan genes och ir betydligt
ovanligare dn den kroniska formen. Detta virdprogram avser i forsta

hand 6ppenvinkelglaukom.

Forhojt 6gontryck ingér inte i definitionen av glaukom. Enbart
forhojt 6gontryck utan skador i synnerv och/eller synfélt ar betydligt
vanligare dn glaukom och kallas for okuldr hypertension. Ett forhojt
ogontryck ir dock en riskfaktor for att utveckla sjukdomen och for
snabbare forsimring. All idag tillginglig behandling syftar till att

sinka d6gontrycket.

Diagnostik och uppféljning av glaukom sker pa 6gonmottagningar,
dir perimetri och 6gontrycksméitning ingar som viktiga delar i

uppfoéljningen.



Forkortningar

ALT
CCT
dB
LK
LTP
MD
OCT
OH
PEX

SAP

SF
SLT
TK

VFI

argonlasertrabekuloplastik

central corneal thickness (kornealtjocklek)
decibel

lakarkontroll

lasertrabekuloplastik

mean deviation /mean defect

optical coherence tomography

okuldr hypertension

pseudoexfoliationer

standard automated perimetry (troskelmétningar av de
centrala 20-30 ° av synfiltet med vita stimuli mot en vit
bakgrund)

synfilt
selektiv lasertrabekuloplastik
tryckkontroll

visual field index



Vardprogramsgrupp

Vardprogrammet har ursprungligen tagits fram av en grupp

bestaende av:
e Ha&kan Stjernquist, Specialistliikare, Capio Ogon Skine
e Sabina Andersson Geimer, Specialistlikare, Ogonkliniken SUS

e Boel Bengtsson, Docent Universitetslektor, Lunds universitet

Revidering av vardprogrammet genom lokal arbetsgrupp glaukom
(LAG):

e Maria Schiffer, Specialistlikare, Aleris Ogon Helsingborg

o Ingar Bergstrand, Specialistlikare, Ogonlikarna i Eslov

e Ingela Nilsson, Ogonsjukskéterska, Capio Ogon Skane

e Monica Ravenborn, Ogonsjukskéterska, Ogonkliniken CSK

Kristianstad
e Marios Dionysiou, Specialistlikare, ACTIS CARE Malmo
e Dorothea Peters, Specialistlikare, Ogonkliniken SUS

Avgransning och definition

Oppenvinkelglaukom definieras som en progressiv sjukdom med
skadori papillen, det retinala nervfiberlagret och synfiltet med
forhojt eller normalt 6gontryck. Kammarvinklarna ska vara 6ppna
och andra (sekundira) orsaker till glaukom inte identifierbara.
Exfoliationsglaukom riknas till gruppen 6ppenvinkelglaukom.

Forhojt 6gontryck ingér inte i sjukdomsdefinitionen.

Misstiankt glaukom definieras oftast som misstinkta skador pa
papillen eller i det retinala nervfiberlaget, men utan synfiltsskador,
eller tvirtom en skada i synfiltet som inte bekriftas av utseendet av
papillen och/eller det retinala nervfiberlaget. Patienter med
misstankt papillutseende och/eller oklar synfiltsdefekt kan behéva
foljas for sikerstdllande av glaukomdiagnosen och bor sa linge f6ljas

under beteckningen misstinkt glaukom (H40.0).



Okuldr hypertension definieras som enbart férhéjt 6gontryck (> 21
mmHg) utan skador pa papillen, nervfiberlagret eller synfiltet
(H40.0A).

Nya forskningsresultat visar att risken for férekomst av glaukom ar
betydligt forh6jd hos personer 6ver 50 ar med tryck 25 mmHg och
darover. Hos personer 6ver 70 ar 6kar risken dven vid mildare okular

hypertension med ligre tryck.

Oppenvinkelglaukom méste avgrinsas mot trangvinkelglaukom som
idr mycket mer ovanligt i Sverige och som oftast debuterar med akuta

symtom. Ovriga typer av glaukom behandlas inte i detta dokument.

Epidemiologi

Oppenvinkelglaukom ir ovanligt hos individer yngre in 50 ir. Den
exakta prevalensen ir osidker eftersom inte alla patienter med
glaukom ar kinda. Uppskattningsvis ar cirka 5 % av individer med
europeisk hirkomst 6ver 75 ar drabbade, vilket motsvarar

uppskattningsvis cirka 50 000 personer med glaukom i Region Skane.

Livstidsrisk for att utveckla bilateral blindhet pa grund av glaukom &r
12-16% [1, 2]. Den starkaste riskfaktorn fér blindhet &r avancerade
synfiltsdefekter redan vid tid fér diagnos, f6ljt av forhéjda 6gontryck
och hog alder[1, 3, 4].

Pseudoexfoliationer ir proteinutfillningar pa fraimre linsytan som ar
vanligt forekommande i Sverige och Skandinavien.
Pseudoexfoliationsglaukom dr vanligare i Sverige och Skandinavien
jaAmfort med andra europeiska lander och uppskattas utgéra upp till

ca 60 % av alla 6ppenvinkelglaukom i norra Sverige [5].

Minst 50 % av alla patienter med 6ppenvinkelglaukom har 6gontryck
inom det statistiska normalomradet och manga patienter med
normaltrycksglaukom ar okdnda for sjukvarden. Progresshastigheten

dr daremot i dessa fall i genomsnitt betydligt langsammare bade for



behandlade [6] och obehandlade normaltrycksglaukom [7] och risken
for synhandikapp ddrmed ligre.

Symtom och kliniska fynd

Patienten har sillan subjektiva symptom férrin i sena stadier av
glaukom néir synfiltsdefekterna dr mycket utbredda. Synskirpan
paverkas diremot som regel inte forrin i slutstadiet. Hos en mindre
grupp glaukompatienter ligger synfiltsdefekten dock nira centrum
och kan da d4nda upplevas som stérande och vara anledningen foér
patienten att s6ka vard. Ett forhojt 6gontryck fungerar ofta som en
vickarklocka fér noggrannare bedémning av synnervshuvudet och
eventuell perimetri. Det innebar att glaukom med normalt 6gontryck
ir underdiagnostiserade. Typiska skador pa synnervshuvud och med
korresponderande synfiltsdefekter ar sikra tecken pa glaukom,

framfor allt om dven 6gontrycket dr forhoijt.

Remissrutiner

Patienterna remitteras fran optiker och primérvarden till
ogonsjukvarden. Vid behov av kirurgi remitteras patienterna fran

specialistmottagningar vidare till h6gspecialiserad vard.

Remiss fran primarvarden bor innehalla en enkel synkontroll med
patientens egen korrektion samt information om eventuell

glaukomhereditet.

Enligt de nationella riktlinjerna fér glaukomsjukvérd &r en remiss
fran optiker/optometrist till 6gonsjukvarden enbart grundat pa

ogontrycket indicerat enligt féljande [8]:

Vid trycknivéer > 25-30 mmHg (métresultatet verifierat vid
separat tillfalle).
Vid trycknivaer> 30 mmHg (méatning vid ett tillfdlle ricker).



Vid verifierad tryckskillnad > 5 mmHg mellan 6gonen oavsett
tryckniva. Observera! Tank pa att en tryckskillnad ocksa kan
vara orsakad av tidigare kataraktoperation.

Observera! Om exfoliationer har noterats kan remiss skickas

vid trycknivder> 21 mmHg.

Stor vikt skall 4ven lidggas pa patientens alder da glaukomprevalensen

arvaldigt 1ag fore 40-arsaldern, vilket gor att tryckmétningar hos

yngre personer i screeningsyfte inte dr meningsfulla. Observera att

vuxna under 40 ar samt personer med 6gontryck <21 mmHg bér inte

kontrolleras regelbundet med avseende pa glaukom.

Vid misstanke om glaukom pé grund av papill- och/eller

synféaltsbed6mning bor remiss skickas oberoende av 6gontrycksniva.

Remisser 6gonspecialister emellan (pa vardvalsniva tillats enbart av

patienten initierade second opinion) eller till glaukomkirurgi skall

innehalla en sammanfattning med f6ljande information:

Glaukomdiagnos (ar fér diagnos, vilket 6ga)

Aktuellt visus, tryck, papillbedémning (bada 6gonen)

Journalkopior (om inte anknuten till Melior) eller

sammanfattning i Melior

Aktuellt synfiltsstatus (synfiltskopior bada 6gonen)

o 5senaste SF inklusive progresskurva (om inte i Forum),
girna ett sd nytt SF som mojligt

Ogontryck (GAT)

o Debuttryck, maltryck, tryck under period av progress

Aktuell och tidigare behandling

o eventuella kontraindikationer, biverkningar, information
om bristande compliance

Gonioskopi, beskrivning av kammarvinkeln (synekier, grad av

pigmentering)

Pakymetri

Tidigare LTP (SLT/ALT) Nar? Orsak till varfor inte provat

Tidigare trycksdnkande kirurgi/tidigare 6gonkirurgi. Nar?



Vid remiss till glaukomkirurgi boér dven finnas:

e Remissorsak?

o Klinisk signifikant SF-forsimring/oacceptabelt tryck/tal
inte dropparna?

e Blodfértunnande medicin/hélsokost

e Allergier

e Riskgrupp (till exempel immunhdmmande likemedel)

e Arnarkosindicerat? Orsak?

e Arpatienten intresserad av operation och
efterbehandling/kontrollforlopp?

e Linsstatus

e Utvirdering av effekten av insatt behandling i méjligaste man

fore remiss

Diagnostik

Diagnosen stills genom bedomning av synnervspapillen och
undersO6kning av synfiltet (perimetri). En bedomning av
kammarvinkeln (gonioskopi) bor ocksa ingé for att sdkerstilla

diagnosen Oppenvinkelglaukom.

Struktur

Papillbedomning ar viktig vid en rutinmassig allman
ogonundersokning. Vid papillbedomning ar det viktigt att uppskatta
storleken pa papillen. En liten papill kan latt falskt bedomas som

normal och en stor papill falskt bedomas som patologisk.

Typiska positiva papillfynd vid glaukom ar ofta lokaliserade, till
exempel notchbildning och randstdende exkavation, medan generell

fortunning av nervfiberbriamet dr ovanligare.

Nervfiberkantens bredd kan vara av betydelse om man anvéinder sig

av den sa kallade ISNT-regeln: den normala nervfiberkanten ar



bredast nedtill (I) sedan upptill (S), sedan nasalt (N) och smalast
temporalt (T). Aven sidoskillnad i papillexkavation mellan 6gonen
bor beaktas. Misstinkta fynd enligt ovan bor leda till ytterligare

diagnostiska tester.

Skador i synnervshuvudet ger upphov till fértunning av det retinala
nervfiberlagret. En generell f6rtunning av nervfiberlagret kan vara
mycket svar att se, medan en lokaliserad ursparning kan vara littare

att uppticka. Rodfritt ljus underlittar denna diagnostik.

Optical Coherence Tomography (OCT) av papill, peripapilléart
nervfiberlager och/eller gangliecellslager i makula dr av begriansat
viarde och kan inte ersitta perimetri. OCT maéste inte utféras, men kan

vara av virde som komplement i diagnostiken.

Papillens utseende bor dokumenteras med papillfoto och nya foton

bor goras vart 5-10 ar samt vid forandringar.

Funktion

Lokaliserad synfiltsskada, till exempel nasalt steg eller paracentralt
bortfall, ar typisk i tidiga stadier av glaukom. Enbart generell nedsatt
kéanslighet av synfiltet dr typisk vid mediegrumlingar, till exempel

katarakt, och forekommer nistan aldrig vid glaukom.

Diagnosen ir timligen siker om synfiltsskadan 6verensstimmer med
utseendet av synnervshuvudet och/eller nervfiberlagret. For att vara
helt siker pa glaukomdiagnosen kan man kriva att skadan ar
progressiv, men det kravet ar inte tillaimpligt i klinisk verksamhet
eftersom det ofta tar 1ang tid och flera undersdkningar att faststélla
progress. Vid osdkra fynd bor SF-skadan vara repeterbar vid ny

synfiltsundersokning.



Riskfaktorer

IOP - tryckmatning

Ett statistiskt forhojt intraokulirt tryck,> 21 mmHg, dr inte
nédvindigt for att stilla diagnosen glaukom, men ett hogt 6gontryck
Okar risken for utveckling av glaukom och fér snabbare progress om
man redan har sjukdomen. Tryckméatningen bor utféras med
Goldmanns applanationstonometer. For att fa en bra uppfattning om
ingangstonus och fér att kunna utviardera eventuell trycksdnkande
effekt av insatt behandling ska minst 2 tonusmétningar géras (med

samma métmetod) girna pa olika tider under dagen.

Hornhinnetjocklek - pakymetri (CCT)

Hornhinnetjockleken kan eventuellt vara av betydelse for diagnostik
och vidare handlaggning av patienter med okulir hypertension. Vid
tunn hornhinna (<500 my) uppmits falskt 1dga virden och vid en tjock
hornhinna (> 600 my) falskt hga varden. Hos personer med okulir
hypertension finns det storre anledning att behandla trycket om de
har en tunn hornhinna in en tjock. Hos patienter med faststillt
glaukom ar CCT-matningen vanligtvis inte nédvandig men vid
fortsatt progress trots vildigt laga tonusviarden kan en CCT-métning

vara vardefull for planeringen av den fortsatta behandlingen.

Pseudoexfoliationer

Forekomst av pseudoexfoliationer bor bedomas i pupilldilatation.
Patienter som uppvisar bade pseudoexfoliationer och ett f6rhoijt
ogontryck 16per betydligt hogre risk att utveckla glaukom [9] och
patienter med pseudoexfoliationsglaukom férsamras betydligt

snabbare dn patienter med primirt 6ppenvinkelsglaukom [7].

Pigmentspridning

Patienter med pigmentspridningssyndrom &r oftast yngre och 16per
storre risk for snabba tryckvariationer. Dessa patienter kan behéva

tatare kontroller.
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Hereditet

Foreligger hereditet begrénsat till nira slakting (syskon, fordldrar
eller barn) dr det 1ampligt att rekommendera en 6gonhélsokontroll av
individer fran 50 ars &ldern. Ogontrycksmitning ir inte tillricklig,
utan nagon typ av diagnostisk test, till exempel screeningsynfilt med

hog specificitet eller papillbedomning, bor genomforas.

Enligt de nationella riktlinjer for glaukomsjukvard sa
rekommenderas en kontroll vart 5:e &r mellan 50 och 65 ar och vart 3:e
ar mellan 65 och 75 [8]. Om en individ med hereditet uppnatt en
biologisk alder av 75 ar och inte har nagon annan riskfaktor for
glaukom an hereditet kan kontrollerna upphoéra. Vid massiv hereditet

bor kontrollerna ske tidigare och titare.

Behandling
Se aven bilagor, figur 1-6

Malet med behandlingen dr att forhindra synhandikapp och

forsamrad livskvalitet under patientens forvantade livslangd.

Vid val av terapi for glaukom finns flera olika typer av likemedel att
tillgd. Monoterapi med betareceptorblockerare eller
prostaglandinanaloger dr forstahandsval om inga kontraindikationer
foreligger. Om inte tillricklig trycksiankande effekt uppnas bor
behandlingen dndras, antingen genom att byta likemedel eller att

addera ytterligare ett preparat.

Nar tva lakemedel kréavs for att erhélla tillricklig 6gontryckssinkning
ar det efterstravansvirt att anvinda ett kombinationspreparat vilket
torde ge biattre compliance. Fler dn tva flaskor trycksinkande droppar

bor undvikas, liksom mer dn tva dropptillfillen dagligen.

Lasertrabekuloplastik dr ett gott behandlingsalternativ antingen som
SLT eller ALT. Fordelar med LTP &r att problem med dalig

1



compliance eller svarighet att ta droppar minskar. LTP kan &dven vara

ett alternativ som férstahandsterapi.

Filtrerande kirurgi ger ofta en kraftfull trycksdnkning men dr inte fri
fran komplikationer. Behandlingen bor ges till patienter med en hég
progresshastighet av synfiltsskadan diar maximal terapi med droppar

och laser inte lyckats bromsa progressen.

Pa senare ar har nya minimalinvasiva kirurgiska metoder (MIGS)
tillkommit som ar ett komplement till trabekulektomi. Dessa
metoder innebir ofta farre postoperativa komplikationer, kriaver
mindre frekvent uppfoljning, men ger samtidigt inte lika kraftfull

trycksankning som den klassiska trabekulektomin.

Om diagnosen glaukom verifieras fortsitter uppfoljningen enligt

handlaggningsschema, se bilaga 1.

Om diagnosen okulir hypertension verifieras fortsitter

uppféljningen enligt handliggningsschema, se bilaga 2.

Uppfoljning

Troskelmitande perimetri med vita stimuli mot en vit bakgrund ar
standard vid uppf6ljning av glaukom. Perimetri speglar 6gats
funktion och dr darfor den parameter som dr av betydelse for
patienten och dirmed den viktigaste undersékningen vid
uppfdljning. Funktion har betydelse for livskvalitet, vilket inte papill
och nervfiberlagers utseende eller 6gontryck har. Papill- och
nervfiberlagerfériandringar korrelerar daligt till synfiltets
utveckling, och kan saledes inte ersidtta perimetrin. Undersékningar

av struktur ska inte ske pa bekostnad av synfiltsundersokningar.

OCT har for ndrvarande ingen plats i uppf6ljningen av

glaukomprogress, sirskilt hos patienter med avancerad skada [10].
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Glaukom ar en progressiv sjukdom och en viss progress av synfiltet
kan forvintas under sjukdomsférloppet. Vi vet dock att
progresshastighet varierar mycket mellan individer med glaukom. Vi
kéanner till riskfaktorer for snabb progress, men dessa kan bara till
liten del férklara variationen mellan individer. Det krdvs 5-6
synféaltsundersékningar under de 2-3 forsta aren efter att
glaukomdiagnosen ir faststilld for att kunna berdkna progress-
hastigheten med hygglig noggrannhet och identifiera de patienter
som férsamras snabbt. Andra viktiga parametrar ir
synfiltsdefekternas omfattning vid tid fér diagnos och patientens
biologiska alder. Patienter med stora synfiltsdefekter vid diagnos har
storre risk att drabbas av synhandikapp dn de med sma defekter.
Glaukompatienter som blir riktigt gamla har en hégre risk att
utveckla synhandikapp pa grund av sjukdomen [4] och darfér bor en
individuell bed6mning av patientens forviantade livstid ingd i

riskbedomningen, se bilaga 1-3.

Det ar 6nskvirt att anvinda samma troskelméitande synfiltsprogram
och samma testpunktsmonster vid uppf6ljning av glaukompatienter.
Lampliga program ar till exempel Humphreyperimeterns SITA
Standard, SITA Fast eller SITA FASTER, eller Octopusperimeterns
Normal Strategy eller Dynamic Strategy. Dessa dr de tva vanligast
forekommande perimetrarna. Andra perimetrar har ocksa
troskelmitande program som ir lampliga for uppf6ljning av
glaukompatienter. Det finns olika index som summerar resultaten
fran synfiltsundersdékningen. I Humphreyperimetern berdknas ett
MD virde, som dr en genomsnittlig avvikelse i dB fran det
alderskorrigerade normala synfiltet, och VFI, som uttrycks i procent
av ett normalt synfélt och dr betydligt mindre kénsligt for
kataraktutveckling 4n MD. I Octopusperimetern berdknas ocksa ett
MD idB, som uttrycker omfattningen av synfiltsdefekten. Nagot av
dessa index plottas 6ver tid och en koefficient som beskriver
medelhastighet av forsimring per ar beridknas for att ge en god bild av
progresshastigheten. Andra perimetrar har liknande index som kan

anvindas for att berdkna progresshastigheten.
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I de fall diar en kortare testtid 6nskas dr det lampligt att byta till SITA
FAST respektive SITA FASTER dé detiForum gar att méita

progresshastigheten som inkluderar alla tre program.

Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Det dr ett rimligt mal att VFI pa patientens bésta 6ga inte skall
understiga 50 % (=MD -15dB) under dennes livstid. Detta mal 4r

sannolikt ganska lagt satt.

Ansvarsfordelning,
nivastrukturering

Patienter med glaukom bor skétas i specialistvarden. Mycket
komplicerade fall och filtrerande kirurgi bér diremot skétas inom

den hégspecialiserade varden.

Patienter med hereditet for glaukom och patienter med grianstryck
(22-24 mmHg) utan skador eller andra riskfaktorer kan kontrolleras
utanfor 6gonsjukvarden hos till exempel optiker/optometrist [8].
Dessa instanser bor kunna méta 6gontryck och genomféra samt

bed6ma synfilt (screeningprogram) och/ eller papill.
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Fig 1: Handlaggning
av patienter med

nydiagnostiserat T1: T2: T3: T4: T5: T6: T7:
Oppenvinkelglaukom 3-4 veckor 4 man 8 man 12 mén 18 man 24 mén 30 mén
sskioPT | | sskiopT | | sskiopT | [ Lk sskioPT | | sskiopT | [ Lk ' fortsf'f".‘lt.t -
TK, TK, TK, TK, TK, TK, TK, SF upplofjning:
evtl SF SF SF SF SF Progresstakt, individanpassad
komp. behandlings- uppféljnings-
terapi forstarkning? grupp
om:
otillfdrlitligt
SF vid T0->
nytt SF
Om: -
VFI < 60% samsta 6ga och/eller Behandling:
biol. alder < 80 ar
Valj initialt maltryck sa rimligt sankt som
. mojligt med droppe/droppar med/utan LTP.
OPPENVINKELGLAUKOM Exfoliationsglaukom: ett lagre maltryck an
LK (forsta besék, T0): vid glaukom utan exfoliationer bor
Anamnes: Hjartlungsjukdom, annan allvarlig sjd. Her. fér glaukom. efterstravas! LTP bor Gvervéagas tidigt.
SF: SAP. IOP, bedémning av papill, framre kammardjup,
gonioskopi, férekomst av pigmentspridning, exfoliationer. Papillfoto
ev. OCT. Visus.
LK = l&dkarkontroll
@ TK = tonuskontroll
om: SF = Synfalt
VFI > 60% pa samsta 6ga och
biol. alder > 80 ar SSK/OPT = kontroll sjukskoterska / optiker
T = tid/besok
T1: T2: T3: T4: T5:
3-4 veckor 6 man 16 man 26 man 36 man
SSK/OPT SSK/OPT LK S SSK/OPT LK S fortsatt
TK TK TK, SF TK TK, SF Sl
’ ' ’ ' ’ uppfoljning:
evil SF om: bara SF Progress- :> . p§ . (i 5 d
komp. misstankt takt, Individanpassa
terapi glaukom vid uppfdljnings-
Oi_f:lif._ itiat diagnos -> ny grupp
otillférlitlig .. .
SF vid T0-> beddmning!
nytt SF




Fig 2 - Handlaggning av
patienter med
nydiagnostiserat okular
hypertension (OH)

OH med exfoliationer

-

SSK/OPT
-IOP +
pachymetri
- SF (bara vid
forhojt tonus)

-

OH utan exfoliationer

om inte
SSK/OPT
bedbémer
att LK
behovs

12 mén

SSK/OPT
TK + SF
(Visus = bara
nar pat patalar
synbesvar)

_ Fortsatt
Terapi utan terapi T2: uppféljning:
skall starkt 12 man l\
overvagas vid '/ 12 man
1. 10P
> 25 mmHg SSK/OPT
vid upprepade TK, SSKIOPT
matningar T1: SF ;Ui(sus - bara
2.<65ar 3-4 veckor ]:jl‘:ggf);ar:'la/ nar pat patalar
synbesvar)
/),@0 foljsamhet
fs,e ' SSK/OPT
| K,
evtl
komp.
terapi
LK (forsta besok, T0): =
Anamnes: Hjartlungsjukdom, annan allvarlig sjd. Her. fér glaukom. OKULAR HYPERTENSION
SF: SAP. IOP, beddmning av papill, framre kammardjup,
gonioskopi, forekomst av pigmentspridning, exfoliationer. Papillfoto
ev. OCT. Visus.
N
& T1:
o)
<@ @ 3-4 veckor
SSK/OPT
TK,
Terapi E"” T2:
skall starkt omp. 12 man .
. . id terapi 24 man
overvagas vi Fortsatt
1. 10P uppféljning:
> 28-30 mmHg SSK/OPT SSKIOPT
vid upprepade | > TK, TK+ ?F
matningar SF g\gf;:t_pgg;r
2. hereditet + IOP utan terapi synbesvar)
> 25 mmHg vid
upprepade
matningar

indicerade

Vid biologisk alder
over 80 ar 6vervag om
ytterligare kontroller ar

(OBS patient fortsatter
med eventuell insatt
behandling livet ut)

om inte 24 man

SSK/OPT

bedémer | SSKIOPT

att LK TK + SF

behévs (Visus = bara
nar pat patalar
synbesvar)




Fig 3-4 - Bedomning av
progress i synfaltsskada
efter 3 ars uppfdljning

Figurerna visar kvarvarande synfalt pa Y-axeln och patientens alder pa X-axeln.

Bedomning av progress i synfiltsskada efter 3 ars uppfoljning

Lutningen pa pilen representerar den

uppmitta progresshastigheten efter de tre férsta arens uppféljning.

Fig 3 Fig 4
100% T oo 1005 4 Eortsatt handliggning:
Eortsatt handligegning: Om maili " i
P " I—— jligt forstark beh ytterligare ngn mmHg, LTP?
Kraft.lgt sankt maltryck,(n'ktvan.ie <12 mmHg) Darefter TK och SF 1ggr/ar, LK vart annatar
maximalt tolererad terapi, ev kir.
Vid uppnatt maltryck:TK och SF var 3 man, LK
efter 1 ar
\
\
N
\
50% > 50% s

»  Alder

75 ar

80 ar

85 ar

> Alder

75 ar 80 ar 85 ar

Fig 3: | detta fallet behovs en kraftigt forstarkt terapi, troligen
behovs trabekelektomi eller motsvarande atgard. Maximal
trycksdankning maste uppnas for att patienten inte skall riskera
synhandikapp. Géller bdde om det dr sdmsta eller basta 6gat.

Fig 4: | detta fallet &r patienten dldre men har en stor
synfaltsskada initialt. Progresshastigheten ar ganska lag,
forstark behandlingen utan att patienten riskerar
biverkningar som paverkar livskvaliteten. Géller om det &r
béasta ogat.




Fig 5-6 - Bedomning av
progress i synfaltsskada
efter 3 ars uppfoljning

Fig 5 Fig 6
100% Eortsatt handligening: 100% Eortsatt handligening:
Sank maltryck ytterligare Behall initialt maltryck darefter TK och SF
TKochSFvar6man, LK1ggr/ar |} | ® TT=-- -y 1ggr/ar, LK vart annatar
50% 50%
e
- B - > Alder : B : > Alder
75 ar 80 ar 85 ar 75 ar 80 ar 85ar
Fig 5 | detta fallet ar patienten relativt ung och har en Fig 6 | detta fallet &r patienten relativt ung och har en liten
stor synféltsskada initialt. Progresshastigheten ar 1ag men  synféltsskada initialt, progresshastigheten ar 1ag.
skadan stor, forstark behandlingen. Géller om det ar Oférandrad behandling. Giller bade om det ar bésta och
samsta ogat. Om basta ogat, overvag maximal samsta ogat.

trycksankning.
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