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RPO 6gonsjukdomar

Oppenvinkelglaukom

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Bakgrund

Boken "Riktlinjer for Glaukombehandling” (2011) kan betraktas som ett rittesnore for
glaukomvérd.

Den viktigaste nyheten dr att ta reda pa patientens “Rate of Progression” det vill sdga hur snabbt
glaukomsjukdomen forsdmras hos den enskilde patienten. Dérfor bor man utfora tétare
synféltsundersdkningar 1 borjan, lampligen 5 st. Humphrey-SF under de 2 f6rsta aren.

Man vet nu ocksé att det alltid kan 16na sig att sénka trycket. Varje mmHg sénkning kan ha
betydelse. Detta giller &ven vid normaltrycksglaukom, men hér bér man ocksa tinka pa
cirkulatoriska orsaker till synfaltsforsamring. Lagt blodtryck, speciellt nattetid, kan mdojligen
forvdrra sjukdomen. Patienter med normaltrycksglaukom som progredierar snabbt trots 1dga
tryck bor sdledes remitteras till VC for dygnsblodtrycksmétning, sirskilt om de stér pa
hypertonibehandling.

Glaukomdiagnos innebér att det foreligger for sjukdomen typiska skador pa papill
och/eller synfilt. Enbart hogt 6gontryck uppfyller inte diagnoskriterierna for glaukom.

Journalforing
I journalen ska det finnas en sammanfattning innehéllande:

Typ av glaukom/riskfaktor, debutér, ingangstryck/maxtryck, gonioskopi, pachymetri,
genomgangna behandlingar/operationer, dverkénslighet etc.

Nir glaukomdiagnos (H40.1) sitts forsta gangen, ex nér en okulir hypertension évergar
till glaukom, skall atgirdskod AC043 ocksa sittas. Detta for att mojliggora kvalitetsmétning.

Individuella méltryck kan anvdndas men maste alltid omvérderas vid progress av
synféltsdefekter. Om maéltryck anges bor det utgé fran en sammanvigning av flera faktorer
sdsom ex, ingangstryck, progresshastighet, riskfaktorer, behandlingsbiverkningar etc.

Riktlinjer
Standardmetod for att méta dgontryck inom glaukomverksamheten 4r applanationstonometri.

Kalibrering av tonometrar bor ske 3-4 ggr/ar, eller regelmissigt enligt klinikens rutiner.

Icare kan anvéndas pa patienter som inte kan medverka till applanationstonometri, alternativt
genomgétt korneakirurgi. Det viktigaste dr att man anvdnder samma metod varje géng.

Gréns for att kontrollera okuldrhypertension dr 24 mmHg eller hogre. Initial pachymetri bor
utforas for att identifiera riskfaktorer, men korrigerat tryck bor inte anvéndas vid uppfoljning.

Kontrollera om sidoskillnad 5 mmHg eller mer, géller ex inte om ena 6gat dr pseudofakt.
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For uppfoljning av Glaukom, OH och andra riskfaktorer dr inte enbart tryckmétning tillracklig,
kompletteras med antingen papill-OCT, FDT eller Humphreysynfilt.

Hos vissa patienter (hog alder, bristande medverkan) édr synféltsundersokning ofta inte léngre
meningsfull. Dessa patienter kan foljas med enbart tryckkontroller.

Vid ”svarta synfalt” med Humphrey 24:2 men skaplig central synskdrpa, kan man istéllet prova
att undersoka med 10:2 programmet som &r bittre utformat for att félja centrala synféltsrester.

Glaukombherediteter kontrolleras i allménhet inte pa 6gonmottagning, (hereditet = minst en néra
slakting med glaukom). Hanvisas till optiker. Lokala rutiner kan utformas med optiker/privat
vérdalternativ for kontroll av glaukomhereditet.

Riktlinjer for kontrollintervall

Kontrollintervallen nedan &r endast rekommendationer och bor givetvis anpassas efter varje
patients forutsittningar. Faktorer som alder, progresshastighet, andra 6gonsjukdomar,
hornhinnetjocklek etc. maste vagas in.
2 ar

e (Glaukommisstiankt papill/pataglig sidoskillnad utan SF-skador.

e Okulér hypertension: tryck pa 24-27 mmHg utan tecken till glaukomskada pé synfilt,
papill eller papill-oct.

e Tryckskillnad pa 5 mmHg eller mer. Géller inte om 6gat med lagst IOP dr pseudofakt.
e Pigmentdispersionssyndrom
e Papillkantsblodningar (utan samtidig okuldr hypertension).
Kontroller hos ssk/optiker/usk. Enligt lokala rutiner med OCT-papill, FDT, Humphrey. Till
lakare endast vid behov.
6-12 manader
1. Okulér hypertension vid tryck 28 mmHg eller hogre.

2. Okulér hypertension vid tryck 24 mmHg eller hdgre om pseudoexfoliationer eller sista
Ogat.

3. Behandlad stabil okulér hypertension.

4. Friskt 6ga med andra ogat forlorat 1 glaukom.

5. Vilreglerat, stabilt glaukom.
Kontroller hos ssk/optiker/usk. Enligt lokala rutiner (OCT-papill, FDT, Humphrey). Till ldkare
vid behov. Om manifest synféltsdefekt foreligger foljs patienten med Humphreyperimetri.
3-6 manader

1. Dalig tryckreglering.

2. Snabb synfiltsprogress, > 2 % forsdmring av VFI/ar pa rate of progression.
3. Vid ”sista 6ga” med glaukom eller 2 mycket déliga glaukomdgon.
4

. De tva forsta aren efter glaukomdiagnos (“’rate of progression”).
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Kontrollintervallen anpassas individuellt. Tétare 1dkarbesok och synféltsundersdkningar.

Vid snabb synfiltsprogress (oavsett tryckniva) dvervég alltid kirurgisk atgird, dven tidigt 1
forloppet.

Grundprincipen &r att patienter med manifest glaukom eller hég risk att utveckla glaukom ska
gora synfilt minst en gang per ar. Dock kan man hos patienter med stabilt glaukom vid hog
alder eller bristande medverkan avsluta synféltskontroller och enbart fortsdtta med
tryckkontroller.

Inga kontroller
Kontroller kan avslutas hos patienter med:

Friskt, obehandlat 6ga med normal synnerv och synfilt, gontryck <24 mmHg vid upprepade
tillfallen. Ta hénsyn till hornhinnetjockleken.

Friskt, obehandlat 6ga med normal synnerv och synfilt, dgontryck <28 mmHg dir patienten
uppnitt sa hog alder att synhandikapp till foljd av glaukomutveckling ér osannolik.

Flode av nya patienter (huvudsakligen optikerremisser)
IOP 24-30 mmHg hos optiker, eller tryckskillnad > 5 mmHg:
1:a besok hos ssk/optiker/optometrist/usk < 3 manader
e visus och tryck
e OCT papill eller FDT enligt lokal rutin
e pachymetri
2:a besok hos ldkare < 6 méanader (tidsintervall bestdms utifran undersékningsresultaten ovan)
e visus och tryck
e synfilt
e gonioskopi
e papillfoto som referensbild
e bedomning av papill, exfoliationer, pigmentdispersion, etc.

Besokens inbdrdes ordning och innehéll kan anpassa efter lokala rutiner. Huvudbudskapet &r att
man bor gora en initial utredning av alla patienter som vi planerar att kontrollera under manga
ar. Denna bor innehélla minst 2 separerade tryckmétningar (for att & en béttre uppfattning om
ingdngstrycket innan ev. behandling paborjas) samt ovan beskrivna undersékningar.

Efter ssmmanvégning av anamnes och unders6kningsfynd fran dessa bdda besok sitts diagnos
och fortsatta kontrollintervall bestams.

Vid tryck <24 mmHg och normala undersdkningsfynd, inga ytterligare kontroller.

IOP 30-40 mmHg:
Likarbesok < 2 veckor (enligt ”2:a besok” ovan)
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IOP > 40 mmHg:
Likarbesok < 2 dagar (helst samma dag, uppsok jouren)

Om dokumentet
Faststillt av Regionalt programomrade 6gonsjukdomar 2019-05-06
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