_ \ Huvudsakligen ssk/optiker/optometrist/usk efter initial utredning (se sida 2). Lakarbesok endast v b.

Okular hypertension 24 - 27 mmHg utan pseudoexfoliationer

Tryckskillnad >5 mm Hg
(galler ej om 6gat med l&gst 10P ar kataraktopererat)
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eller SF
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eller SF

Glaukommisstankt papill/papill-OCT/pataglig sidoskillnad/kantblédning.
Utan SF-skador och med normalt égontryck.

Pigmentdispersionssyndrom

Okulér hypertension
6-12 man 6-12 man 6-12 man

OCT papill
eller SF

> 24 mmHg med pseudoexfoliationer
> 28 mmHg utan pseudoexfoliationer

OCT papill
eller SF

OCT papill
eller SF
Behandlad, stabil okular hypertension

Friskt 6ga med andra 6gat forlorat i glaukom

Kontrollintervall avgors initialt i samrad med lakare utifran glaukomskadans allvarlighetsgrad. Om allt verkar stabilt fortsatter man med samma intervall.
Kan ofta kontrolleras pa sjalvstandig ssk-mottagning med lakarkontakt vid behov. Grundprincip: Pat med glaukom bér géra SF minst 1 gang per ér.

6-12 man 6-12 man 6-12 mén 6-12 man
Vélreglerat, stabilt glaukom med tydlig SF-skada

- OCT ér inte langre nodvandigt pa dessa pat

?
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. . . 6-12 man 6-12 man 6-12 méan 6-12 man
”Preperimetriskt” glaukom utan manifest SF-skada

- kan foljas med omvaxlande OCT och SF

OCT pap OCT pap

Otillfredstallande tryckreglering

Snabb progress av synfaltsdefekter/OCT
Sista 6ga” med glaukomskada

Bada dgonen allvarligt glaukomskadade




Nyupptéackta glaukom
Kodas AC04.3

Malsattning: Inom 2 ar fran diagnos ska “rate of progression” kunna avgoras
- Synfalt var 6:e manad (tata SF sarskilt viktigt vid hogt I0P)
- Efter 5 synfalt bestams fortsatta uppféljningsintervall och 6nskvard tryckniva
- Vid nagot av de forsta besoken tas papillfoto som referensbild

e IOP hos optiker 24 - 30 mmHg, eller tryckskillnad > 5 mmHg:
1:a besok hos ssk/optiker/optometrist < 3 man.
- Visus, tryck, OCT papill eller FDT, samt pachymetri.
2:a besok hos lakare < 6 man (tidsintervall bestams utifran undersokningsresultat ovan)
- Visus, tryck, synfalt, papillfoto
- Beddmning av papill, exfoliationer, pigmentdispersation, linsstorlek etc.
- Gonioskopi
- Diagnossattning och planering infor framtida kontroller.

e |OP hos optiker 31-40mmHg - Lakarbesok < 2 veckor
e |OP hos optiker > 40mmHg - Lékarbesok < 2 dagar (helst samma dag)

Grundprincip: Alla pat som ska kontrolleras regelbundet pa glaukomsektionen bor ha
genomgatt ovanstaende initiala utredning.

Trycksankande droppar KF=finns i konserveringsfri beredning

1. Prostaglandin-analoger - Latanoprost, Xalatan, Travatan,
Lumigan (KF), Monoprost (KF), Taflotan (KF)
Vanliga biv.: Hyperemi (ofta dvergaende), morka langa
6gonfransar, fargforandrad iris.

2. Beta-blockerare - Timosan (KF), Optimol (KF), Timolol (KF) m fl
Ej vid astma/KOL, svar hjartsjukdom, bradykardi
Vanliga biv.: Dimsyn, yrsel, 1ag puls, andfaddhet, trotthet

3. Karbanhydrashammare - Azopt, Trusopt (KF), Brinzolamide m fl
Ej vid sulfa-allergi eller grav njursvikt
Vanliga biv.: Bitter smak i munnen, 6gonirritation, dimsyn, sveda.

4. Alfa-agonister - Alphagan, Brimonidin, Brimoratio, Glaudin
Ej vid svar hjartsjd el beh m MAO-hammare/tricykl antidepressiva
Vanliga biv.: Ogonirritation, trotthet, muntorrhet, luftvagssymtom

5. Miotika — Pilokarpin (KF) Anvénds sallan. Endast till pseudofaka.

Kombinationspreparat:

1+2 Taptiqgom (KF), Ganfort (KF), DuoTrav, Xalcom m fl

2+3 Azarga, Cosopt (KF), Duokopt (KF), Cosopt sine (KF)

2+4 Combigan 3+4 Simbrinza 2+5 Fotil (KF), Fotil Forte (KF)

Inga kontroller!!

Kontroller kan avslutas hos patienter med:
- Friskt, obehandlat 6ga med normal synnerv och synfalt, 6gontryck < 24 mm Hg vid

upprepade tillfallen. Tag hansyn till hornhinnetjockleken.

- Friskt, obehandlat 6ga med normal synnerv och synfalt, gontryck <28 mm Hg dar pat

uppnatt sa hog alder att synhandikapp till foljd av glaukomutveckling ar osannolik

- Endast glaukomhereditet

OBS: Vid snabb synfaltsprogress eller svarreglerade tryck, 6vervag
alltid kirurgisk atgard, aven tidigt i forloppet. Progresshastigheten,
snarare an trycknivan, avgor om kirurgisk indikation foreligger

Langtidsbehandling med Diamox: Bor undvikas, men &r ibland
nodvandigt. Kontrollera blodstatus och elektrolyter minst 1 gang/ar.

Vid svarta synfalt med HP 24:2 men skaplig bevarad synskarpa bér man ga over till att
anvandal0:2-programmet som ar utformat for att folja centrala SF-rester.

KAMMARVINKELLASER (SLT/ALT)
Oftast nar en eller tva droppar ej ger tillracklig trycksankning.
Ibland dven som primar atgard.
Tryckkontroll efter 6-8 veckor. Om adekvat trycksankning aterbesok till
ssk efter 3-4 man och darefter enl. tidigare schema

Vid terapibyte: Tryckkontroll till usk/ssk efter 4-8 veckor beroende pa
tryckniva och skada.




