OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2025-10-08
Innehallsansvar: Lada Kalaboukhova, (ladkal), Sektionschef Giltig till: ~ 2027-10-07

Granskad av: Stefan Wallgren, (stewa7), Optiker
Godkéand av: Martin Thiel, (marth43), Verksamhetschef

Regional rutin

Glaukom - remisskriterier

Syfte

Syftet med rutinen ar att fortydliga och standardisera remissforfarandet

vid glaukommisstanke.

Bakgrund

Glaukom ar en av de vanligaste aldersrelaterade 6gonsjukdomarna och
en av de ledande orsakerna till irreversibel blindhet i varlden. Antalet
personer med glaukomdiagnos har 6kat markant under de senaste

decennierna, den exakta siffran ar okand.

Oppenvinkelglaukom ger inga symtom i tidigt till méattligt skede och vid
okular hypertension. Patienten har dirmed svart att upptacka sjukdomen
sjalv och soker inte vard forran patagliga skador i synfaltet uppstatt. De
flesta patienter med 6gontryckproblematik och/eller misstankt glaukom

kommer till 6gonsjukvard via remiss fran optiker/optometrister.

Remisskriterier

I de fall remissen enbart baseras pa tryckmatningsresultatet kan
nedanstdende remitteras.

Observera: korrigera inte resultatet efter korneal tjocklek.

e Patienter med 6gontrycknivaer som vid tva tillfallen (vid olika
datum) uppmatts till >25—-30 mmHg.

e Patienter med 6gontrycknivier som uppmatts till >30 mmHg vid
minst ett tillfille. Flera matningar efter varandra kan med fordel
goras.

e Patienter med 6gontryckniva >35 mmHg. Inremitterande bor da
kontakta ogonklinik samma dag.
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e Patienter med verifierad tryckskillnad >5 mmHg mellan 6gonen
oavsett tryckniva.
Notera att en tryckskillnad kan vara orsakad av tidigare

kataraktoperation.

Vid massiv hereditet (=2 forstagradsslaktingar), exfoliationer och

pigmentdispersionssyndrom overvag remiss vid 6gontryck >21 mmHg.

Vid avvikande undersokningsfynd (sasom misstankt glaukomatosa
skador pa RNFL/optic disc, papillkantblédning, reproducerbara
synfaltsdefekter) kravs kvalificerad bedomning av personal med

tillracklig medicinsk kompetens oavsett tryckniva, innan remiss skickas.

Referenser och relaterade dokument

e Nationella kunskapsstod, Sveriges 6gonlakarforening.

e Riktlinje for handlaggning av 6ppenvinkelglaukom, Sverige
ogonlakarforening.

Utarbetad av

RPT Glaukom.

Innehallsansvarig

Samordningsrad 6gon.

Rubrik: Glaukom - remisskriterier 2 (2)
Dokument-ID: SSN12865-780821730-19

Version: 3.0


https://swedeye.org/nationella-kunskapsstod/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Riktlinje-for-handlaggning-av-oppenvinkelglaukom.pdf
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