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Regional rutin

Glaukom, handlaggning vid
misstankt eller manifest

Syfte
Syftet med rutinen ar att beskriva arbetssatt och standard for upptackt
och behandling av glaukom samt att framja likvardig och jamforbar vard i

regionen.

Nytt sedan féregaende version

Redaktionella dndringar.

Bakgrund

Patienter med glaukom, misstankt glaukom eller okular hypertension
utgor en stor del av alla patienter inom 6gonsjukvarden. De l6per
forhallandevis stor risk att drabbas av bilateral glaukomblindhet (upp till
16 % i Sverige). Det ar av storsta vikt att undvika att patienter med risk
for glaukom utvecklar skador. For de patienter som redan har
glaukomatosa skador ar malet att stabilisera status i sa hog grad som

mojligt.

Arbetsbeskrivning

Patienter inom glaukomsjukvarden indelas i tre grupper.

Grupp 1

Patienter med manifest glaukom med antingen
e okand progresshastighet (nyupptackt glaukom), grupp 1a.
e progresshastighet som kan ge synfaltsskador som forsamrar

livskvaliteten under patientens livstid, grupp 1b.

For flodesschema for handlaggning och behandling, se bilaga 1.
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Grupp 2

Patienter med manifest glaukom dar progresshastigheten ar 1dg och inte
utgor nagon relevant risk att patienten kommer att uppleva progress av
synfaltsskador som forsamrar livskvaliteten under patientens livstid. For

flodesschema for handlaggning och behandling, se bilaga 1.

Grupp 3

Patienter med misstankt glaukom. For flodesschema for handlaggning

och behandling, se bilaga 1.

Metoder for att folja misstankt eller
manifest glaukom

e oOgontryckmatningar (Goldman applanation)
o funktionella tester (synfiltsanalys)

e matningar av morfologiska skador som forandringar i Retinala
nervfiberlagret (RNFL/Ganglion Cell Complex (GCC).

Patienter med enbart misstankt glaukom brukar inte visa funktionella
defekter och kan foljas darfor med fordel med tester for morfologiska

forandringar.

Ogontrycket ska kontrolleras vid minst tva separata tillfillen (girna pa
olika tider under dagen) innan en eventuell trycksankande behandling

satts in.

Verifiera alltid ett avvikande fynd med kontrollmitning eller annan
metod inom rimlig tid for att inte riskera att utsatta patienten for

eventuella onodiga risker med behandling.

Maltryck

Maltrycket ar ett dynamiskt matetal och bestams framfor allt av graden

av skada (se nedan Gradering av synfaltsskada) och progresshastigheten.
Rekommendation:

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

mmHg.
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e Vid mattlig skada (> 6—12 dB) —30 % trycksankning, garna till 15—
17 mmHg.
e Avancerad skada (> 12 dB) kan krava dnnu lagre maltryck, till

exempel 10-12 mmHg.

For att definiera progresshastigheten optimalt ska upprepade synfalt
goras (for nyupptackt glaukom 6 synfalt inom 2 ar). Optical Coherence
Tomography (OCT) undersokningar av RNFL eller GCC med trendanalys
kan goras som komplement. Se dven EGS Guidelines och Nationella

Riktlinjer for handlaggning av 6ppenvinkelglaukom.

Behandling

Enligt EGS guidelines bor behandlingen inledas med monoterapi.
Forstahandsval ar trycksankande 6gondroppar (latanoprost, timolol)
eller Selective Laser Trabeculoplasty (SLT). Val av
forstahandsbehandling gors utifran utgédngsogonstatus och med hansyn
till kontraindikationer. Kontrollera trycket en gdng med kortare intervall
for att verifiera effekten av behandlingen. Vid utebliven effekt byt
substans. Vid otillrackligt trycksankande effekt kan man kombinera olika

substanser, upprepa SLT eller 6vervaga trycksankande kirurgi. Se figur 1.

Miotika
Alfa-2-agonister
Karbanhydrashimmare

Betablockerare

Prostaglandinanaloger

Figur 1. Behandlingstrappa. Schematisk bild av successiv 6kning av farmakologisk behandling
med 6gondroppar, men sillan/aldrig alla typer och inte alltid i bildens ordning. LTP och kirurgi
kan féorekomma i alla stadier. LTP utfors vanligtvis tidigt i behandlingsarsenalen, dven som
forstahandsbehandling. Kirurgi gors oftast forst vid progress trots tidigare behandling med laser
och droppar. Bilden dr hdmtad fran Nationella Riktlinjer for handlaggning av
oppenvinkelglaukom (https://swedeye.org/nationella-kunskapsstod/).
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Diagnossattning
Var noggrann med korrekt diagnossattning. Undvik ospecifika diagnoser
som “misstankt glaukom, H40.0”. ICD-10 diagnoser ar:

Tabell 1.

H40.0 Misstankt glaukom

H40.0A Okular hypertension

H40.08 Trang kammarvinkel

H40.0C Misstankt papillexkavation

H40.0D Exfoliationssyndrom

H40.0E Pigmentdispersionssyndrom

H40.0W Annan typ av misstankt glaukom

2835 Glaukomhereditet

H40.1A Kroniskt enkelt glaukom, 6ppen kammarvinkel

H40.1B Pigmentglaukom

H40.1C Exfoliationsglaukom

H40.1D Normaltrycksglaukom

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

H40.6 Glaukom sekundart till Iakemedel

H40.8 Andra former av specificerat glaukom

H42.0 Glaukom sekundart till endokrina och metaboliska
sjukdomar

H42.8 Glaukom sekundart till andra sjukdomar som klassificeras
annorstades

Q15.0 Kongenitalt glaukom

H44.5 Absolut glaukom

Uppfoljning

Grupp 1. Glaukom med (1a) okand eller (1b) snabb
progress

Nyupptackt glaukom 1a

Behandling

Sank trycket genom insattande av trycksankande droppar/SLT. Patienter
med nyupptackt glaukom har ingen definierad progresshastighet och

man anvander sig av andra parametrar som ingangstryck, grad av
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glaukomskador och okulara/systemiska riskfaktorer for att kunna satta

ett forsta maltryck.

Uppfoljning
Folj med synfiltsserie, 6 synfilt inom 2 ar. Darefter sker vardering av
progresshastighet samt maltryck och patienten flyttas till grupp 1B eller

2.

Patienter med snabb progress 1b
Behandling
Maltrycket ska varderas vid varje besok. Patienterna ska ha regelbunden

lakarkontakt for terapijustering och maltrycksjustering.

Uppfoljning

Efter varje justering av maltrycket rekommenderas uppfoljning med 3
synfalt inom 1 &r.

Vid svérighet att uppna maltryck bor glaukomkirurgi overvagas i tidigt
skede.

Grupp 2. Glaukom med I8ngsam progress

Behandling

Patienter som tillhor denna grupp har en 1ag progresshastighet och
dirmed liten risk att f 6kad synfiltsskada. Ogontryck, synfilt och
papillutseende/ RNFL/ GCC kontrolleras med regelbundna intervaller.
Maltrycket brukar inte behova justeras och kontrollintervaller kan hos

flertalet patienter glesas ut.

Tabell 2. Uppfoljning av glaukom med ladngsam progress (grupp 2).

Uppfoljning
Huvuddelen av besoken utfors av sjukskoterska, optiker eller

underskoterska. Uppfoljningen sker enligt tabell 2.
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Grupp 3. Misstankt glaukom

Behandling

Patienter med okular hypertension (0gontryck> 21 mmHg), avvikande
papillutseende, flera riskfaktorer (enligt nedan) eller tryckskillnad mellan
ogonen med > 5 mmHg ingar i denna grupp. Likarbedomning sker efter

att synfalt, applanatorisk tryckmatning och papillbedomning har gjorts.

Tryck Atgird Uppfoljning

3—-6 manaders intervall
med synfalts/ OCT, flytta
till grupp 1b om

Granska synfalts-

o =
Tryck> 10 % over utveckling och OCT extra

maltryck (verifierat)

noggrant forsamring sker
6—12 manaders
i Il
Maltryck +/- 10 % Acceptabelt tryck intervaller med

synfalt/OCT en gang per
ar

6—12 manader, tatare i
borjan om behandlingen
minskas

Overvig att minska

0 o
30 % under maltryck behandlingen

Uppfoljning
De patienter som diagnostiseras med misstankt glaukom f6ljs med

tryckmatning och bedomning av papill, RNFL eller GCC.

Ett nytt synfalt behover endast goras om:

e utveckling av glaukomatosa skador misstanks
e papillbedomningen ar osidker

e behandling inleds pa grund av hogt tryck.

Huvuddelen av besoken utfors av sjukskoterska/optiker/underskoterska

med glesa intervaller.

Riskfaktorer

De viktigaste riskfaktorerna enligt EGS Guidelines och Nationella
Riktlinjer for handlaggning av 6ppenvinkelglaukom ar hogre alder,
forhojt 6gontryck, harkomst (manniskor med icke-kaukasiskt ursprung),

hereditet (glaukom hos forstagradsslaktingar), exfoliationer,
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pigmentdispersion, papillblodningar, mattlig till h6g myopi. Ytterligare
faktorer ar tunna hornhinnor (tjocklek mindre dn 500u mm) och lagt
diastoliskt blodtryck (cirka 60 mmHg eller lagre).

Ogontryck =28 mmHg eller 6gontryck > 2smmHg i kombination av =2

riskfaktorer innebar hog risk.

Behandlingsrutiner

Patienter med 6ppen kammarvinkel utan papill- eller synfiltsskada och
ogontryck over 30 mmHg behandlas med trycksdankande 6gondroppar,
alternativt gors SLT. For patienter med hog risk overviags samma atgard
pa ogontryck > 2smmHg. Man ska kontrollera trycket en gadng med
kortare intervall for att verifiera effekten av behandlingen, sedan kan

man aterga till ordinarie kontrollintervall.

Relaterad information

Peters D, Bengtsson B, Heijl A. Lifetime risk of blindness in open-
angle glaucoma. Am J Ophthalmol. 2013 Oct;156(4):724-30. doi:
10.1016/j.2j0.2013.05.027. Epub 2013 Aug 7. PMID: 23932216

Nationella Riktlinjer for handlaggning av 6ppenvinkelglaukom
https://swedeye.org/nationella-kunskapsstod/

Terminology and Guidelines for Glaucoma, 5th edition, European
Glaucoma Society. Guidelines (eugs.org)

Utarbetad av

RPT Glaukom

Innehallsansvarig

Samordningsrad 6gon
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Bilaga 1.

Flodesschema for handlaggning och behandling av grupp 1—3.
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