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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna for att ange riktlinjer for en minsta niva for hur
undersokning och/eller bedomningar respektive atgarder bor utféras vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerforbundet efter beddmning faststéllt ska
galla i Sverige.

Riktlinjer & omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppréatthalla denna minsta niva,
samt att gora de kompletterande undersékningar som kan kravas i det enskilda fallet,
eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras lopande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behdrighet att rekvirera och
administrera lakemedelvid sina undersdkningar. Dessa optiker har ratten att anvanda
titeln optometrist i Sverige, vilket 6verensstammer med den internationellt anvanda
titeln.

Titeln optometrist anvands bland annat av Region Skane (Melin, 2019).

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra &n de som har
behdrighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln
optometrist.

Optometrister utgor idag ca 15% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel &ar
i stigande.

Optometrister och optiker &r de som utfér majoriteten av priméra
o6gonundersokningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska dgonhalsovarden.
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TillstAndet/Sjukdomen Pinguecula och Pterygium

Pinguecula &r en ofarlig gra/vit eller gulaktig fortjockning av det konjuntivala stromat
som ar belagen i dgonspringan och ar ett valdigt vanligt konjuntivalt fynd. Pinguecula
ar vanligen lokaliserad medialt klockan 3 och 9 intill limbus, oftare belagen nasalt an
temporalt. Férandringen beror pa en degeneration av konjunktivala stromats kollagen
samt uttunning av 6verliggande epitel och pinguecula kan ibland férekomma med
kalkinlagringar. Risken for pinguecula 6kar med okad alder samt langvarig
exponering av UV-stralning, vind och damm. Progression sker langsamt eller uteblir
och tillstandet &r oftast asymptomatiskt vilket gor att behandling ej ar nodvandig.

Pterygium ar en triangelformad fibrovaskular invaxt pa kornea som bestar av
subepitelial degenerativ vavnad fran bulb&ra konjunktiva. Liksom pinguecula beror
pterygium pa en degeneration av kollagen i subepiteliala stromat av konjunktiva men
till skillnad fran pinguecula bryter pterygium den limbala barriaren och tranger sig in i
Bowmans membran i kornea med en vanligtvis langsam progression. Pterygium &ar
vanligare hos patienter som &r bosatta i varmt klimat i lander néra ekvatorn, som
utsatts for langvarig exponering av UV-stralning samt andra faktorer som langvarig
korneal yttorrhet. Patienten har oftast inga symptom men kan anda soka vard av
kosmetiska skal. Kirurgisk behandling ar aktuell vid synhotande tillstand da pterygiet
narmar sig synaxeln, inducerar astigmatism samt vid svara subjektiva symptom.

Symptom

Pinguecula
Pinguecula férekommer oftast utan symptom men kan emellanat bli inflammerad,
speciellt da pingueculas protrusion ar markant eller da éverliggande kalkinlagringar far
epitelet att brista. Patienten besvéaras da av skavkansla och rodnad i omradet.

Pterygium
Sma pterygium ger oftast inga symptom. Patienter som anvander kontaktlinser kan
besvéaras av irritation i tidigt stadium i 0 m att linskanten lyfts av lesionen. Likt pinguecula
kan ett pterygium bli inflammerad och orsaka skavkansla och rodnad. En forhojd kant pa
pterygiet kan paverka tarfilmen och orsaka dellen dvs uttorkat och fortunnat omrade i
kornea med irritation och skavkéansla som féljd. Ett pterygium kan bli synhotande i 0 m
en tillvaxt in mot centrala kornea och leda till skymd synaxel eller 6kad astigmatism. Det
kan ocksa orsaka konjunktival arrvavnad som forsamrar det drabbade 6gats motilitet och
leda till symptom som diplopi.

Kliniska fynd

Pinguecula
Kliniska fynd vid biomikroskopi ar vit/gra eller gul konjuntival utbuktande férandring intill
limbus pa bulbara konjuntiva. Ogat i 6vrigt har normal 6gonstatus.
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Pterygium
Kliniska fynd vid biomikroskopi ar ett trianguléart fibrovaskulart strak som med ursprung
fran konjunktiva stracker sig in 6ver kornea i varierande grad. Det fibrovaskulara straket
kan delas in i tre delar dar dess apex innefattar framre kanten av pterygiet som ar ett
avaskulart, platt och haloliknande parti, huvud som &r det vaskuléra partiet strax bakom
som ar forankrat i kornea och slutligen kropp som ar en rorligare del av pterygiet som ar
forankrat i bulbara konjunktiva och underliggande vavnad. Ett annat mojligt fynd ar
“Stockers linje” som &ar en karaktaristisk linjar jarninlagring i epitelet som ar belagen strax
framfor pterygiets huvud. Stockers linje uppkommer da tarfilmen inte fordelas jamnt Gver
den oregelbundna korneala ytan och bildas dar tarfilmen poolar sig. Vid pterygiets kant
kan ibland fynd som sma diskreta vita flackar ses vilka bestar av sma kluster av
pterygiala epitelceller.

Diffrentialdiagnoser

Konjuntival tumoér som ar belangen intill limbus.

Pseudopterygium ar en bandliknande konjunktival vavnad som vidhéftats vid dess apex till
ett omrade av kornea p.g.a. en akut inflammatorisk process och kan avancera in fran vilken
av korneas kvadranter som helst.

Pannus ar en fibrovaskular bindvavsutvaxt i kornea mellan epitelet och Bowmans membran
orsakat av en inflammatorisk process.

Remittering

Pinguecula
Ingen remiss behovs da forandringen oftast ar asymptomatisk. Behandling med
tarsubstitut ar aktuell vid irritation/skavkansla och rodnad. Vid svarare inflammation kan
det behandlas med kortvarig kortisonbehandling. Det ar sallan aktuellt att operera bort
ett pinguecula men vid signifikanta symptom kan det leda till ett ingrepp och risken att
tillstandet ska aterkomma ar mycket Iag.

Pterygium
Remiss med vanlig postgang skickas om pterygiet ar synhotande eller vid patagliga
subjektiva symptom. | ett tidigt stadie av tillstdndet rekommenderas skyddande
glasdgon/solglasdgon for att minimera exponeringen av UV-stralning som visat sig
paskynda utvecklingen av pterygium. Vid irritation/skavkansla galler samma behandling
som for pinguecula, se ovan. Operation ar aktuell vid synhotande pterygium och
vaxande pterygium bor fa uppfoljning. Det férekommer att tillstindet aterkommer efter
operationen och den risken varierar beroende pa operationsteknik. D4 tillstandet
aterkommer ar tillvaxten ofta mer aggressiv an innan operation.
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