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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 bedémningar respektive atgarder bor utféras vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerférbundet efter beddomning faststéllt ska
galla i Sverige.

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

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behérighet att rekvirera och
administrera lakemedel vid sina undersokningar. Dessa optiker har réatten 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 an de som har
behdrighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvéanda titeln
optometrist.

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

Optometrister och optiker &r de som utfor majoriteten av primara
o0gonundersdkningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska 6gonhalsovarden.
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Myopikontroll

Riktlinjer for myopikontroll innefattar en forstaelse av epidemiologin for myopi,
riskfaktorer, den visuella miljon och optiska och farmakologiska behandlingar. Det &r
betydelsefullt att kunna 6éversatta for — och nackdelarna med en viss
myopikontrollbehandling till ett sprak som bade patient och foralder forstar.
Riktlinjerna tar upp hur vi hanterar en pre-myop, undersdkning, val av
behandlingsstrategier och riktlinjer for I[opande hantering.

Mangden av tillganglig information om myopikontrolleffekt 6kar snabbt och att
bedoma kvaliteten pa publikationer som havdar potentiella fordelar med
behandlingarna kan vara svart for bade patient och utévare. En viktig fraga ar det
faktum att myopikontrollbehandlingar inte ger omedelbar effekt utan snarare ett
forvantat resultat som ar flera ar fram i tiden. Potentiella resultat bor forklaras pa ett
icke partiskt satt och med realistiska férvantningar.

Myopi i varlden

| Europa kommer ca en av tva vara myop fore 2050. Detta kommer innebéra ca 353
miljoner manniskor pa mindre an 50 ar.

Centraleuropa idag: 21% 2050: 54%

Vastra Europa idag: 22% 2050: 52%

Ostra Europa idag: 18% 2050: 50%

Risker

| manga delar av varlden ar forekomsten av myopi tidig och manga av dessa barn
hinner darfor utveckla hog myopi. Risken for att utveckla 6gonkomplikationer ar
storre vid hog myopi. Dessa komplikationer innebar att myopi haller pa att bli en
betydande orsak till synskador och blindhet i varlden vilket 6kar betydelsen av att
hitta strategier for att férhindra uppkomsten och progressionen av myopi.

Foérekomsten av hog myopi ar idag 3 % av jordens befolkning och férvantas oka till
10 % (1 miljard) ar 2050

Ho6g myopi dkar risken for:
Glaukom 14.4x om -6.00 D eller véarre
Né&thinneavlossning 7.8x om -8.00 D eller varre

Katarakt 3.3x om -6.00D eller varre
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Orsak till myopi

Myopi har traditionellt bedomts utifran ett samspel mellan arv, etnisk bakgrund och
miljofaktorer. Myopi orsakas vanligtvis av ett for langt 6ga i forhallande till optisk
brytkraft (axial myopi) men kan &ven bero pa en for stark optisk brytkraft i forhallande
till 6gats axiala langd (refraktiv myopi).

Arftlighet
Vi vet att det finns en familjelank i myopiutvecklingen eftersom risken for att
utveckla myopi ar hogre for ett barn vars foraldrar har myopi. En foralder med
myopi Okar risken tva till tre ganger och tva foraldrar med myopi 6kar risken upp
till sex ganger. Tvillingstudier visar hog arftlighet for myopi, hogre an for andra
syskon. Det debatteras om arftligheten ar genetisk eller om det ar miljon de
myopiska foraldrarna skapat for sig sjalva och barnen. Barn som tillhér myopiska
foraldrar har visat sig spendera mindre tid utomhus och mer tid pa att lasa jamfort
med barn som tillhor emmetropa foraldrar. BAda dessa faktorer ar associerade
med debut av myopi och dess utveckling.

Etnisk bakgrund
Etnicitet ar en riskfaktor. Den hogsta forekomsten av narsynthet tenderar att
forekomma i Ost- och Sydostasien, med en mycket lagre prevalens i resten av
véarlden. Ar 2010 var till exempel prevalensen av myopi i genomsnitt 28.5% i
Vasteuropa, men i Ostasien var den 47% (Holden et al. 2016)

For narvarande ar prevalensen av myopi mellan 80-90% hos barn och unga
vuxna i Taiwan och Singapore (Morgan et al, 2012) och s& mycket som 97% av
sydkoreanska 19-ariga militarer i varnplikt (Jung et al, 2012 ). Ostasiatier ar mer
utsatta an Européerna. Under en trearsperiod visade asiatiska barn som bar
enkelslipade glasdgon i genomsnitt cirka 0,50 D mer progression &n deras
europeiska motsvarigheter.

| Australien ar dstasiatiska barn mellan 11 och 15 ar atta ganger mer benagna att
vara myopiska an deras kaukasiska motsvarigheter. Hos brittiska barn i samma
alder med samma skolmiljo var férekomsten av myopi 25% hos barn med
sydasiatisk etnicitet, foljt av svarta afrikanska karibéer pa 10% och vita europeér
med 4%.

Miljo
Utomhustid har fatt mycket uppmarksamhet i media som en strategi for att
forhindra uppkomsten av myopi. Nyligen genomfdrda studier har visat att mer tid
utomhus skyddar 6gat mot att utveckla myopi och &r oberoende av sjalva
utomhusaktiviteter i sig. Studier har bevisat att risken for att utveckla myopi kan
minskas med 2% om barnet spenderar 2 timmar utomhus per dag men aven
med ca 11-18% vid 40 min extra rast pa skoltid.

Risken att utveckla myopi &r hogst hos barn med stora mangder nararbete och
lag utomhustid (Rose et al, 2008)
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| Rose et al (2008) -studien:
* lag utomhustid avser mindre an 1,5 timmar tillbringad utomhus per dag
» mattlig avser 1,5 - 2,5 timmar utomhus per dag och

* hdg refererar till mer an 2,5 timmar utomhus per dag.

Ett av argumenten till att varfor 6gat skyddas utomhus ar de hogre ljusnivaerna
och den spektrala sammansattningen av det naturliga ljuset. Enskilda faktorer, till
exempel mindre pupiller, avslappnad ackommodation och minskad dioptrisk
variation ser man ocksa som mdjliga anledningar. Hoga ljusnivaer har visat sig
oka frisattningen av retinalt dopamin, vilket har visat sig bromsa 6gats tillvaxt pa
djur, men har @nnu inte validerats i manniskodgat. Studier visar ocksa att myopi
utvecklas snabbare pa vintern jamfort med sommaren, vilket tyder pa att tid
utomhus eller ljus spelar en roll i myopiutvecklingen. Det finns en hypotes om att
myoper har lagre nivaer av D-vitamin men an sa lange saknas bevis for det.

Studier har rapporterat att féorekomsten av myopi ar hégre bland grupper som
arbetar med mycket nararbete, till exempel studenter, skraddare och
mikroskopister. Risken for barns myopiutveckling och progression ar signifikant
forknippad med lasning pa mycket nara hall (<20 cm) och under kontinuerliga
perioder (>45 minuter) snarare an att vara forknippade med den totala tiden som
tillbringas pa nararbete.

Det finns manga orsaker till varfor nararbete ar en riskfaktor for utveckling av
myopi. En som har studerats mycket &r underackommodation som tros bidra till
hyperopisk defokus pa nathinnan, vilket i sin tur stimulerar 6gat till att véaxa. En
myop tenderar att ha storre underackommodation &n emmetroper, men det ar
oklart om underackommodationen uppstar fére eller efter borjan av myopin.

Barn som tillbringar mindre an 1,5 timmar utomhus per dag och mer an 3 timmar
pa nararbete, utanfor skoltiden, har den hogsta risken for utveckla myopi.

For en 6-aring betraktade Rose et al (2008) -studien:
* mindre an 1,5 timmar som lite mangd nararbete
* 1,5 till 2,5 timmar som mattlig och

* mer an 2,5 timmar som hdg.

Identifiera myopi

| 5-arsaldern ar barn vanligtvis hyperopa aven om det finns en tydlig forskjutning mot
en mindre grad av hyperopi p. g. a. emmetropiseringsprocessen dar 6gats strukturer
vaxer till i koordination for att balansera optisk brytkraft mot axial tillvaxt.

Barn som riskerar att utveckla myopi kan identifieras genom att jamfora sitt synfel
med aldersnormalen. Framtida myoper visar lagre hyperopi under uppvéaxten jamfort
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med jamnariga som blir emmetropa. Studier pa barn visar pa en okad risk for
framtida myopi om cykloplegisk refraktion ligger enl. tabell nedan eller lagre:

Alder Cykloplegisk refraktion
6 + 0.75 dptr
7 + 0.50 dptr
8 +0.50 dptr
9 +0.25 dptr
10 +0.25 dptr
11 +0.00 dprt

Klassificering myopi:

LAg<3,0D

Medel <3,0- 6,0 D

Hog > 6,0 D

Patologisk (vanligt hos prematurfédda barn, nathinneavlossning och glaukom)

Binokularseende
Det finns en rapporterad association mellan hdgre nivaer av esofori och
underackommodation pa nara hall hos barn och unga vuxna myoper jamfort med
emmetroper. Myopiska barn och unga vuxna visar ocksa en nedsatt
ackommodationsfacilitet och ett 6kat AK/A varde jamfort med aldersmatchande
emmetroper. Relationen som finns mellan ackommodationen och konvergensen
kallas for AK/A-véarde och ar en benamning av hur stor skillnad i konvergens en
dioptri skillnad i ackommodationen ger. Detta varde kan fas genom att mata
patientens fori pa nara hall genom refraktionen och darefter se hur mycket forin
forandras vid en forandring i ackommodationen. Det kan aven fas genom
berakningar da man tar hansyn till patientens pupilldistans, avstandsfori och narfori.
Fordelen med att méata skillnaden i narforin &r att samma proximala konvergens finns
narvarande.

Det finns dock antaganden om huruvida ackommodationsproblem &r en funktion
snarare an en orsak till myopi. Vissa studier visar att hégre underackommodation ar
forknippad med myopiutveckling hos barn och vuxna och andra gor det inte.
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Perifer refraktion
Nyligen visade det sig att fovea inte &r ensam om att vara ansvarig for 6gats
tillvaxt, utan signaler fran perifera retina dominerar 6gats tillvaxtreglering. |
primater dar fovea avlagsnades uppnadde dgat fortfarande emmetropisering. Det
myopiska 6gat tenderar att vara mer myopiskt centralt och mindre myopiskt
perifert. Detta kallas for relativ perifer hyperopi och i ett fullstandigt korrigerat 6ga
medfor det att bilden ar fokuserad i fovea, men i periferin &r bilden fokuserad
bakom retina. Bilden bakom perifera retina agerar som ett stimuli for 6gats
axiallangd att vaxa och en riskfaktor for utvecklingen av myopi. Med hjalp av
optiska strategier kan vi fora den perifera bilden fram pa retina och darmed ta
bort denna stimuli.

Tillvagagangssatt i undersokningsrum

En omfattande undersdkning kan identifiera riskfaktorerna fér myopi och hjalper till
vid valet av behandlingsstrategi. Foljande sammanfattar standardférfarandet for
undersokning av myoper:

e Gor en vanlig anamnes och fokusera pa alder, etnicitet, heriditet for myopi, hur
mycket tid som spenderas pa nararbete och utomhus, alder vid
myopiuppkomst.

e Refraktion, vanlig och cykloplegi om mgjligt. Jamfor barnets hyperopi med
tabellen ovan.

e Basta korrigerande synskarpa.

Binokularseende och binokular/vergens-méatningar och

ackommodationsmatningar.

Yttre inspektion med spaltlampa.

IOP(intraokulart tryck)

Hornhinnetopografi for kommande k-linstillpassning

Axial langd*. Se kommentarer nedan

*Axial langd ar inte utbredd i klinisk praxis och det finns inga faststéllda kriterier for
normal eller accelererad axiell férlangning. | ett myopiskt 6ga verkar 6gats axiallangd
vaxa som snabbast precis aret innan debut. Barn med myopi har en signifikant mer
okad tillvaxt av axiallangd 3 ar fore debut och 5 ar efter debut

Man vet att under emmetropiseringen ar axiell férlangning snabbare hos yngre (6-10
ar) an aldre (12-16 ar) barn. Vanligt ar att emmetroper visar AL pa 22-24.5 mm och
en typisk narsynt éver 25 mm. Okningar pa ca 0,1 mm/ar betraktas som normal
dgontillvaxt hos barn, medan 0,2-0,3 mm/ar ar férknippat med dkande narsynthet.
Myopiutveckling kan ske aven vid mindre forandringar hos en individ vilket goér AL-
matning till en oséker matning i klinisk myopihantering men en anvéandbar faktor i
risken for myopipatologi.

Fundusunderstkning: rekommenderas regelbundet vid hogre myopier. Undersdkning

av bade den centrala och perifera nathinnan. Dokumentera retinala fynd och
avvikelser som t ex korioretinal atrofi, stafylom, peripapillar atrofi.
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Samtal med foraldrar och patient

Det ar viktigt att foraldrar och patient informeras om troliga orsaker och riskfaktorer
for myopi for att kunna forsta och darmed minska riskexponeringen och uppmuntra till
sunda vanor, t ex att spendera mer tid utomhus och mindre tid pa nara hall fér att
fordroja narsyntheten eller minska utvecklingen av nérsynthet. Ge realistiska
forvantningar och skrdm inte patient och foraldrar.

Startar man en myopikontrollbehandling sa ar det viktigt att man forutom muntlig
information aven far foralder och patient att skriva pa ett godkannande- och
samtyckes formular. Se exempel bifogat. De arliga kostnaderna bor ocksa diskuteras
med fordldrarna innan behandling paborijas.

Behandlingsval
Atropin, vidgar pupill och forsvarar ackommodation

Ortokeratologi(OK) andrar hornhinnans brytning nattetid.
Multifokala kontaktlinser (central distance add +1.50D eller +2.0D)

» LR

Bifokala glas6gon (add +1.50) segmenthojden monteras sa hogt som majligt
nara pupillmarginalen sa barnet inte tittar Gver lasrutan

5. Progressiva glasdgon (add +1.50D eller 2.0D)

Samtliga ar alternativ for att bromsa utvecklingen fér narsynthet. Bevis som stoder
effekten av multifokala linser och OK ar konsekvent, men bada ar endast tillgangliga
for ett begransat antal synfel och ar oftast inte lampliga fér myoper med starkare
astigmatism. Progressiva glasdgon anvands som sista alternativ nar dvriga inte ar
mdjliga.

Nya studier tittar aven pa en kombination av tva behandlingssatt, bland annat atropin
och orto-k eller multifokala linser och progressiva glaségon.

Atropin vidgar pupill och forsvarar ackommodation. Optiker med droppbehdrighet far
fortfarande inte anvanda atropin.

Ingen aktuell myopikontrollbehandling kan permanent stoppa eller vanda
utvecklingen av narsynthet men behandlingarna med myopikontroll forvantas minska
utvecklingshastigheten.

Dokumenterad effekt myopikontroll
Atropin 6gondroppar kan férvantas minska utvecklingen med 30-77 %.

OK-linser forvantas bromsa utvecklingen av narsynthet med ca 32-100 %.
Multifokala linser férvantas bromsa utvecklingen med ca 29-70 %.
Vanliga harda eller mjuka kontaktlinser har ingen effekt 0-0.5%.

Specifika glasalternativ kan ocksa ge behandlingseffekter med12-55 %.

Behandlingseffekten for ett enskilt barn kan vara hogre eller lagre an
genomsnittet och baseras p4 manga olika faktorer och den langsiktiga effekten
forstas inte helt eftersom tillgangliga data endast stracker sig 1-5 ar.
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Reboundeffekt
Efter avslutad behandling finns risk for atergang. Aldre barn upplever mindre
atergang jamfort med yngre barn. Tidig avslutning vid OK och atropin-behandling
har visat sig leda till en stérre 6kning av axiell férlangning hos barn men denna
effekt har inte hittats hos unga vuxna. Framtida studier forvantas fokusera pa
kombinationsbehandlingar som kan kombinera de positiva effekterna fran olika
behandlingsalternativ.

Behandlingsschema
Genomgar man en myopikontrollbehandling bér man utvarderas minst var sjatte
manad for att Overvaka sékerhet, efterlevnad och framsteg i behandlingen.
Uppfdljningsschemat ar specifikt for varje behandling se nedan:

Ortokeratologi

4-7 dagar
1 manad

3 manader
6 manader

Progressiva/bifokala glas

e 1 manad
e max 6 manader

Multifokala kontaktlinser

e 4-7 dagar
e 1 manad
e Max 6 manader

Atropin

4-7 dagar

1 Méanad

3 manader
Max 6 manader

De primara resultatmatten fér en myopikontrollstudie &r vanligtvis refraktion och
axiell langd.
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Riktlinjer vid klinisk hantering

1.

2.
3.

-

Identifiera pre-myopen: Utvardera riskfaktorer, familjehistorik, miljé och
binokularseende.

Forklara myopi och dess risker for patient och féraldrar.
Myopikontrollbehandlingar: Informera om risker, férdelar och
forvantningar.

Undersdkningar vid myopikontroll: Standard klinisk undersékning,
utvardera binokularseende, utred ev. torra 6gon och om mdjligt aven
utforskande tester som perifer refraktion, chorioretinal tjocklek,
pupillstorlek, hdgre ordningens aberrationer.

Val av behandlingsstrateqgi.

Ar barnet en méjlig kontaktlinsharare?

} A J NEJ l_ ———

!

1

Har jag kunskap och méjlighet att tillpassa bade Orto-K och Multifokala kontaktlinser? 1

e |

JA. Ta hénsyn till astigmatism, " I
sikerhet, linsens passform. NEJ. Tillpassa mest | E——

—— lampliga I

/ { Toriska multifokala linser Jq ) |

/ [ I

. . !

’ Sfiriska multifokala linser ] ’ Multifokala daglinser J< 77777777777777777777777777777 1

i

I

I

3

- P Ar binokuldrseendet normalt eller onormalt?

g v e~
Norma.lt. ortoieller MU Esofori/Ack. lag. Orto-K eller Multifokala Exofori. Prismaglas kan beh&vasd
eller bifokala glas & g e
eller prog. glas(bittre in bifo

Myoper med |ag astigmatism kan ordineras multifokala linser aven om
man maste téanka pa hur aterstaende astigmatism paverkar synskarpan
eftersom okorrigerad astigmatism 6ver 0,75 kan leda till visuell
forsamring. | dessa fall kan man ha glaségon ovanpa. For narvarande
finns inga studier som undersdker toriska multifokala linser for
myopikontroll.

Rad vid klinisk behandling: Skotselrad linser, nar ska man avbryta eller
stoppa behandling, rebound-effekt.

Folja pagaende forskning, delta i utbildningar och ta del av samtal pa
sociala medier.
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Bilaga 1,

Samtyckesformular myopikontroll
Vad &r narsynthet?

Myopi(aven kallad narsynthet) uppstar nér ljuset bryts framfér nathinnan, vilket
resulterar i en suddig syn. Synen blir skarp nar en kontaktlins eller glasdgonglas
placeras framfor 6gat och gor sa att ljuset bryts pa nathinnan.

Vad orsakar narsynthet?

Vi ar inte helt sékra pa varfor vissa barn blir narsynta och vissa inte. Men vi vet att det
finns en genetisk komponent, och om ett barn har narsynta foraldrar &r det mer troligt
att de blir narsynta &n om foréaldrarna inte ar narsynta. Det finns ocksa studier som
séger att alltfor mycket nérarbete kan bidra till ndrsynthet och att spendera mer tid ute i
dagsljus kan vara en forebyggande atgard for att skydda mot uppkomsten av
narsynthet.

Vad kan jag gbra nu nar mitt barn ar myopiskt?

Det ar viktigt att ditt barn har en tydlig avstandssyn, som lattast uppnas initialt med
glasdgon eller kontaktlinser. Det finns flera alternativ som kan bromsa utvecklingen av
narsynthet.

Varfor vill man stoppa myopiutvecklingen?

Behandling av myopi har visat sig bromsa utvecklingen med upp till 60%. Det innebar
att det ar troligt att ditt barns synfel utvecklas langsammare och i slutandan inte blir
lika stort som utan behandling. Det ar val dokumenterat att hogre narsynthet dkar
risken for myopirelaterade komplikationer som t ex nathinneavlossning, glaukom och
makuladegeneration.

Vilka alternativ finns for att bromsa utvecklingen av narsynthet?

e Progressiva/bifokala eller enkelslipade glas: ditt barn skulle ha sitt vanliga
glasdgonrecept i en design som minska viljan att ackommodera. Man tror att
det ar en faktor som bromsar utvecklingen av néarsynthet.

e Ortokeratologi(Orto-K): ditt barn skulle béra speciellt utformade styva
kontaktlinser Gver natten och ta bort dem pa morgonen. Linserna &r utformade
for att forandra formen pa framsidan av 6gat sa att ditt barn har tydlig syn utan
korrigering under dagen. Denna typ av behandling har ocksa visat sig bromsa
utvecklingen av narsynthet.

e Multifokala linser: ditt barn b&r mjuka kontaktlinser under dagen som ar
utformade for att forandra hur bilder fokuserar pa perifera nathinnan. Dessa
typer av linser har visat sig bromsa utvecklingen av narsynthet.

Ar behandlingsalternativen sakra?

Glasogon: Vanligtvis ar glasogon en valdigt liten risk for bararen.



Kontaktlinser: Barn passar vanligtvis med kontaktlinser och kan béra dem
framgangsrikt. Den laga graden av kontaktlinsrelaterade komplikationer &r liknande
hos barn och vuxna. Det finns en hogre risk for komplikationer hos patienter som bér
kontaktlinser dver natten an de som bar kontaktlinser 6ver dagen.

Vilka komplikationer eller biverkningar kan mitt barn forvanta sig?
Komplikationer ar séllsynta men ditt barn kan mérka foljande:

e Ortokeratologi — obehag av linserna och svarighet vid hanteringen och suddigt
seende pa dagen om inte linserna omformat hornhinnan enligt recept.

e Multifokala linser — svart att hantera linserna eller suddigt seende i vissa
ljusforhallanden.

Det finns tre satt att bromsa utvecklingen av narsynthet hos ditt barn. Varje behandling har
forklarats for dig. Efter att ha tagit hansyn till ditt barns recept och synbehov har vi beslutat
att det basta alternativet for att bromsa utvecklingen av ditt barns nérsynthet ar:

Behandling myopikontroll:

Jag forstar komplikationerna och riskerna som forklarats for mig ovan. Jag forstar att det inte
finns nagon garanti for behandlingsresultatet for mitt barn med den valda behandlingen.

Barnets namn:

Foralderns namn och datum:
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