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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 undersékning
och/eller bedomningar respektive atgarder bor utféras vid hantering av patienter av olika
kategorier som Optikerforbundet efter bedomning faststallt ska galla i Sverige.

Riktlinjer ar 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 |6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan 2014 optiker med behorighet att rekvirera och administrera lakemedel
vid sina undersokningar. Dessa optiker har ratten att anvanda titeln optometrist i Sverige,
vilket dverensstammer med den internationellt anvanda titeln. Titeln optometrist anvands
bland annat av Region Skane .

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

optometrist.

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

Optometrister och optiker ar de som utfor majoriteten av primara 6gonundersoékningar i
Sverige .

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



Innehall:

R TR e Fo 4 =T 0= T (o 5
Prevalens av glaUKOM. .....ceeeiiiieeiiiiieiiiiiinteiisiseeiisssesiesssesissstesssssessessasesssssssessssassesessasessessssessssassessssanessesne 5
Riskfaktorer for att utveckla glaukom .......cccovvemmiiiiiiiiiiieniincrrrr s 5
BIGOE ettt ettt ettt sttt ettt ettt sttt ettt et an s 5
1o =4 OO 6
ELNUCTEOE/KON ...ttt sttt et et st s e st e bt e bt et e e s snesatesaeenaeenae e st eneennenanens 6
AVVIKANAE SYNNEIVSULSEONUE. ..ottt sttt ettt sttt et neenesanesaeenaeenne 6
PArapapillGr QEIOLi / PPA ......oeueeueeutenieieseisteett ettt sttt ettt et ettt s et e ae et et e e et e sesseebesaeeue et et esensensessesneene 6
BIodningar i PAPIIIKANTEN ......ccccovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee ettt 6
INELAOKUIGIT EIYCK....eveeviniieiieiieiiieieteeetet ettt sttt s ne st st sat et et easssesanens 6
PseudoexfoliationSSyndrom (PEX) .........cccoeeeiecrieciirciriiinienieniiesit ettt snt e ssesene st st st et esat s sesanens 7
PigmentdiSpersionSSYNArom (PDS).............cocvecuiecuirciiriiirieinieniieiieit sttt cre s ene st st sat et eas e 7
Trang framre KAMMQIVINKEL...........coveveereeiieiieeeeeese ettt sttt ettt e te s saeenaeenaeene s 7
IMYODI (NGISYNEAGE) ...ttt ettt sttt ettt et e st e s ae et e bt eteeanesmnesaeesaeesseesteseeasenanens 7
CCT, ceNtral COINEQAI LIOCKIEK ......eeeeeeeiiiiiiieiiieiesteee ettt ettt ettt sne et e s st e s e sanees 7
DUADELES. ...ttt ea e sttt ettt s e 8
LAKEMEOUEL ...ttt sttt b e s ea e sttt ettt a s 8
Rekommenderat undersokningSprotoKoll........cccceeiiiieieiesineiiisinneiisineeiinineniesnneiinsneiesseeiesseeisssesessssesess 8
Y 0 1 =N 8
PUDIIIEIICXEE ... vttt ettt st s et e st et st sat e s ae e ae e be e e e ateeaseemsesueesueesseeseeseeasenanans 8
REFIAKLION/VISUS. ...ttt ettt sttt ettt et e s at et et e e e atesaseeaaesaeesue e st enseeseeasenanans 8
Intraokuldrt tryck (I0P) och central corneal tiocklek (CCT) .....eeveerueeeeeieeieniieieeieee ettt 8
SYNFAIESUNAOISOKNING ..ottt sttt ettt ettt ettt e e et eeatesatesueense e st e st eatesueenbeenseenseenses 9
OCT-unders6kning av nervfiberlager / TSNIT-QNAIYS........cccceeeeeeesueseeserieineeeetetesie sttt ssessesnesaeeneae 9
Dilaterad UNAEISOKNING .......cccuvecuireireinieeiieiietieteecteste sttt sttt sttt b e snesnesne st e st esateassassneesanens 9
Riktlinjer vid bedémning 6kad risk fér glaukom och/eller misstanke om glaukom. .........cceceeveriseriserirenssaninens 10
Generellt vid misstinkt 6kad riSK fOr QIAUKOM ...........coeerueesuiesiieiieieeieesieee ettt sttt ettt 10
Vid TOP <22 MM HE c.veeiiiiiiieeite ettt ettt ettt et s e st s et sae e s ese s e saneeene e e saneesneeesaneesnanesmneesnneess 10

Vid TOP 22-25 MM HE teotiiiiieiiie ittt sttt ettt sttt se e st st s e e e e sateseme s e saneeemeeesaseesneeesareasneeesmreesneness 10

Vid 1OP 26-29 MM HE c.uteiuiiieeitieteeie ettt ettt e bt ettt st e saeesb e e bt e beeabesabesatesaeesaeesbeeseeabeeubesueesbeesbeanbenasenn 10

Vid TOP > 29 MM HE c.eioneiieeiieiieieeeres ettt ettt e e e s sme e sreesme e et e et emeesmeeeneeeneeareeanens 10
Schematiskt ViSAS dEEA | DIlAGA 2 ........coueeueereerieiieieeereseete ettt sttt 10
Generellt vid MiSStANKE QIAUKOM ........cccueeeueeieriiieriereeeee ettt 10
[OP-matningar ska vara tillfOrTElZa . ..eeeereeereeree et e e s e 10
Synfalt undersdkt med SAP vid minst 2 pa varandra foljande unders6kningar .......cccccecereeereeneenieesieeneenne 10
Definition av verifierat Sf-Utfall MEA SAP: ........couueerueeeiieieeeteseeee ettt ettt ste et s et sneesans 10

Riskbedémning av 6kad glaukomrisk av/hos OptOmMetriSter.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeesennnes 11




Riskbeddmning av 6kad glaukomrisk aV/hos OPEIKEE. ceeeeeeiiiirieeeneeeiiiiirreeesneessiseereeessssssssesssesssssssssssssesssssssssnes 11

LitteratUr Ot ECKNING cuu i cieeeierereierereeiereeneierenneiereneeierenssserensserenssserenssserenssserenssssrensssssansssssensssssansssssansssssanssense 12
Bilaga 1, undersokningSProtoKOll .....cccieeeciereeeierennierenneereneseerenesserenssseresssserenssserensssssensssssensssssenssessanssessanssense 13

Bilaga 2, flode vid misstankt 6kad risk fOr ZlauKOmM . .c.ccereeeiereneiereneniereneciereneiereneeerensseerenssssrenssessenssessanssenee 13




Sjukdomen glaukom

Glaukom &r ett samlingsnamn for en grupp av progressiva tillstand dar den gemensamma
namnaren ar forlust av retinala ganglieceller, karaktaristiska forandringar av nervfiberlagrets
utseende i synnerven i samband med irreversibla skador pa synfiltet.

Ett forhojt intraokulart trycket ansags tidigare som orsaken till sjukdomen, men sa ar inte
langre fallet. Glaukom kan drabba saval patienter med férhojt intraokulart tryck, som
patienter med normalt intraokulart tryck.

Glaukom ar en multifaktoriell sjukdom, dar ingen enskild faktor kan sarskiljas for att
diagnosticera sjukdomen. Subjektiva symptom forekommer sent i sjukdomsforloppet,
exempel pa detta ar synskarpan som inte paverkas signifikant forran i sjukdomens
slutstadium.

Screening for sjukdomen ar darfor inte mojligt med de kunskaper som finns att tillga per
idag.

Prevalens av glaukom.

Prevalensen av sjukdomen ar svar att sakert bedéma, men studier indikerar att prevalensen
beddms vara 3,54% i aldern 40-80 ar (95% Cl 2,09-5,82). 2013 uppskattades den globala
prevalensen av sjukdomen 64,3 miljoner manniskor, och beraknades da att 6ka till 76,0
miljoner 2020 och till 111,8 miljoner 2040 .

Andelen personer med odiagnostiserad sjukdom ar 1,23% i aldern 55-79ar, dar andelen 6kar
fran 0,55% vid 55-59 till 2,73% vid 75-79 ar. De flesta med odiagnostiserat glaukom har
dessutom normalt intraokulart tryck .

Riskfaktorer for att utveckla glaukom

Ett antal faktorer kan 6ka risken att utveckla sjukdomen . Undersdkning av dessa ar viktiga
for att adekvat bedéma den totala risken att utveckla sjukdomen.
De viktigaste riskfaktorerna beskrivs har.

Alder
Prevalensen av sjukdomen 6kar med stigande alder. | dldern 55-79 ar, beraknas 1,23% ha
odiagnostiserad sjukdom, en prevalens som 6kar med stigande alder .

Arftlighet
Risken for glaukom 6kar om nagon i familjen har sjukdomen. Storst risk bedéms det finnas
om syskon och/eller familjemedlemmar i flera generationer har sjukdomen .

Etnicitet/kon
Risken att utveckla glaukom &r olika beroende pa etniskt ursprung. Personer med afrikanskt
ursprung har hogre forekomst av POAG (4,2% | dldern 40-80ar), jamfort med den totala



prevalensen for POAG som ar 3,54%. Personer med afrikanskt ursprung har 2,8 ganger hogre
risk att drabbas av POAG an personer av kaukasiskt ursprung. PACG ar vanligare bland
asiater (1,09% | aldern 40-80 ar).

Forekomsten av POAG ar nagot hogre for méan, med 1,36 ganger hogre risk (Oddsratio, OR)
an for kvinnor .

Avvikande synnervsutseende.

Beddmning av synnervens utseende/morfologi ar central for en adekvat bedémning om
Okad risk for glaukom foreligger.

I normala fall ar bredden pa nervbramet i synnerven bredast nedtill, foljt av 6verst, darefter
nasalt samt smalast temporalt.

Detta kallas ISNT-regeln (inferior/superior/nasalt/temporalt). Alla normala 6gon féljer inte
ISNT-regeln, utan att samtidigt uppvisa nagot tecken pa glaukom . ISNT-regeln ar trots detta
vardefullt att bedoma for att sammantaget gora bedomningen om 6kad risk for glaukom
foreligger.

Synnervens storlek utgdr ocksa en risk for felbedomning, genom att exkavationen kan
overvarderas om synnerven ar stérre an genomsnittligt, eller omvant undervarderas om
synnerven ar mindre an genomsnittet.

Parapapillar atrofi / PPA

Parapapillar atrofi delas in i Alfazon och/eller Betazon. Alfazonen, som befinner sig langst
fran papillranden forekommer ofta i normala 6gon, medan férekomsten av Betazon som
befinner sig ndrmast papillranden, ar hogre i 6gon med glaukom .

Blodningar i papillkanten

Bloédningar (kallas ibland splintblédningar) forekommer oftare vid glaukom, och speciellt vid
glaukom med normalt IOP. Manga studier indikerar en association med progression av
glaukomsjukdomen .

Forekomst av papillblodning (-ar) bor vacka misstanke om glaukom speciellt i kombination
med andra riskfaktorer .

Intraokulart tryck

Intraokulart tryck, IOP, ligger normalt <22mm Hg (genomsnitt + 2* std.avvik). IOP 6ver denna
niva okar risken for men ar inte liktydigt med glaukom .

IOP med variationer innebar inte ensamt en d6kad risk for glaukom .

Vid bedomning av IOP maste CCT vagas in. Det uppmatta vardet ska inte raknas om. Anvand
metod samt resultat av matningen ska journalféras, liksom uppmatt CCT-varde. Dessutom
maste |IOP-vardet vara sa tillforlitligt det gar att fa. Vid behov maste méatningarna repeteras
for att kunna verifieras.

Pseudoexfoliationssyndrom (PEX)

Pseudoexfoliationssyndrom, PEX, ar en systemisk mikrofibrillopati dar linskapsel,
zonulatradar, ciliarutskott endotel och iris far en beldggning av exfoliativt material. Genen
for PEX, LOXL1, upptacktes av Dr Claes Wadelius, Uppsala, 2007.

PEX ar vanligare i Norden, och kan ge upphov till exfoliationsglaukom pga. forsamrat avfléde
via trabekelverket.



Forekomsten av PEX kan ge 6kade risker vid kataraktoperation, pga. att zonulatradarna i
dessa fall ar svagare, och kan brista under operation.

Vid PEX far patienten ofta en mindre uttalad dilatation.

Patienter med PEX foljs pga. detta upp tatare.

Pigmentdispersionssyndrom (PDS)

Vid pigmentdispersionssyndrom, PDS, skavs pigment av fran iris baksida. Det pigment som
lossnat transporteras till framre kammaren, dar en del faster pa korneas baksida,
s.k.Krukenbergs Spindel. En del pigment fastnar pa trabekelverket, dar det kan hindra
avflode, och risk for pigmentglaukom oOkar.

Vid PDS uppkommer efter en tid en tilltagande transillumination av iris.

Patienter med PDS féljs upp tatare, normalt 1 gang per ar.

Trang framre kammarvinkel

Vid trang kammarvinkel kan avflodet av kammarvatska hindras sa att stegring av IOP
uppkommer. Detta kan ge skador pa synnerven om det fortsatter 6ver tiden. Vid plotsligt
hindrat avfléde pga. trang kammarvinkel kan IOP stiga hastigt och ge smarta.

Olika metoder for bedomning av kammarvinkel finns. Ofta anvands van Herricks skala, dar
en tunn spalt laggs i kornea vid limbus, varefter 6ppningen jamférs med tjockleken av iris.
Vid van Herrick Grad < 2 (<0,25 av kornea) bér man undvika att dilatera for att inte riskera
akut vinkelblock.

Patienter med trang fraimre kammarvinkel foljs pga. detta upp tatare, normalt 1 gang per ar.
Dessutom ges information om symtom pa akut vinkelblock samt att man da ska sdka
ogonsjukvarden akut.

Myopi (narsynthet)

Risken for glaukom 6kar vid myopi. Detta ar val dokumenterat . | kombination med andra
riskfaktorer kan myopi bidra till en hégre risk att utveckla glaukom. Det dr dock svart att
satta en grans i dioptrier, fran vilken myopi bor anses som riskfaktor.

CCT, central corneal tjocklek

Central corneal tjocklek, CCT, kan vara en riskfaktor for glaukom. Ett CCT-varde som ar under
genomsnittlig kornealtjocklek, ca 550 micron, medfér att uppmatt IOP blir lagre an det
verkliga, och hogre an det verkliga, vid CCT 6ver genomsnittlig tjocklek. Avvikelsen blir olika
beroende pa vilken metod som anvéands, och ar signifikant storre om NCT anvands . CCT-
varde under genomsnitt har ocksa definierats som enskild riskfaktor .

Diabetes
Diabetes som riskfaktor ar omdiskuterat. | en metaanalys anges en signifikant okad risk for
primar 6ppen vinkel glaukom (POAG) med riskfaktor (OR) 1,36 som 6kad risk .

Lakemedel
Steroider Okar risken for stegring av IOP i olika grad hos olika individer och olika beroende pa
typ av preparat . Detta galler bade topikalt och peroralt administrerat lakemedel .



Lékemedel som ger mydriasis (antikolinergika), kan bidra till 6kat IOP pga. forsamrat avflode
av kammarvatska via trabekelverket, om patienten har trang kammarvinkel.

Rekommenderat undersokningsprotokoll

For att adekvat kunna géra bedémningen om okad risk, for glaukom foreligger, ar det av stor
vikt att folja ett standardiserat undersokningsprotokoll vid varje undersékningstillfille.

Det protokoll som beskrivs har att betrakta som en minsta niva. Se bilaga 1. Vid behov
utdkas undersokningarna med fler undersékningsmoment.

Anamnes
| anamnesen inkluderas fragor om eventuell hereditet for 6gonsjukdomar, specifikt glaukom,
fragor om generell hilsa, tidigare genomganget trauma mot 6gon och/eller huvud.

Pupillreflexer

Den vanligaste orsaken till afferent pupilldefekt (APD), ar glaukom. Enligt en studie
forekommer APD i ca 30% av alla fall av primar 6ppen vinkel glaukom (POAG). Av denna, och
andra orsaker, maste pupillreflexer undersékas med swinging light-teknik, vid varje
undersokningstillfalle.

Refraktion/visus
Patientens visuella funktion &r en viktig diagnostisk faktor, och maste darfor inkluderas i
varje undersokning

Intraokulart tryck (IOP) och central corneal tjocklek (CCT)

IOP 6ver normalgrans, >21mm Hg (genomsnittligt IOP+2*std.avvik), ar inte liktydigt med
glaukom. Trots detta ar matning och bedémning av IOP av stor vikt fér bedomningen om
okad risk for glaukom foreligger, eller om en forandring av IOP ar signifikant, och darmed
misstanke om glaukom foreligger, varvid patienten ska remitteras till 6gonlakare.

Olika metoder for matning av IOP finns. Ofta anvands s.k. lufttryckstonometri, NonContact-
tonometry (NCT). NCT &ar en metod dar osdakerheten bedéms hogre dn det som anses som
guldstandard inom glaukomvarden, Goldman Applanationstonometri (GAT) .

CCT influerar vardet av IOP, genom att de flesta instrument for matning av IOP ar kalibrerade
for genomsnittlig CCT, ca 550 micron.

CCT <550 micron kommer att resultera i ett IOP-varde som ar lagre an det verkliga, CCT >550
micron kommer att resultera i ett IOP-varde som ar hogre an det verkliga. Om hansyn inte
tas till CCT vid IOP-matning, finns risk att géra en felaktig bedomning av IOP. Av vikt ar ocksa
forhallandet att ingen konsensus finns avseende hur och i vilken grad CCT paverkar det
uppmatta IOP-vardet.

Vid journalforing anges anvand metod och det uppmatta vardet samt vardet pa CCT. Ett
omréaknat varde journalfors inte. Vid bedomning inkluderas beddmning av eventuell effekt
av CCT avvikande fran genomsnittligt CCT.

Av stor vikt ar att endast tillforlitliga IOP-varden anvands som underlag vid remiss vid
misstankt glaukom. GAT ar den metod som rekommenderas.



Synfaltsundersokning

Vedertagen standard for synfaltsundersékning vid glaukom eller da misstanke foreligger ar
Standard Automatiserad Perimetri (SAP). De vanligast anvanda instrumenten och som anges
som standard ar Humphrey och Octupus . Nagot av dessa instrument, eller annat dar
metoden ar likartad, och resultatet presenteras pa ett likartat satt, ar de instrument som bor
anvandas.

Andra typer av instrument finns, dar andra tekniker anvands @n den som anvands i SAP, och
som ar accepterad och faststalld som standard i glaukomsjukvarden . Exempel pa detta ar
Frequency Doubling Technique, FDT. Eftersom dessa instrument anvander annan teknik an
SAP, ar de inte lampliga att anvanda vid uppfoljning av misstankta fall, och/eller vid remiss
pga. misstanke om glaukom.

Vid synfaltsundersokning maste hansyn tas till tillforlitlighetsfaktorer, samt effekten av
inldrning pa resultatet. Av stor vikt dr ocksa kompetensen och erfarenheten hos operatoren
som utfor undersokningen.

OCT-undersokning av nervfiberlager / TSNIT-analys

Undersdkning av nervfiberlagret i synnerven, med tillhérande TSNIT-analys kan tillféra
vardefull information vid misstanke om 6kad risk for glaukom. TSNIT-analys avvikelser
ensamt utan andra onormala fynd, ar inte tillrackligt for att stalla diagnosen glaukom. Vid
TSNIT-analys ar det viktigt att beakta effekter av mediegrumlingar for att inte gora felaktiga
beddmningar.

Dilaterad undersdkning

Dilaterad undersokning ska alltid utféras vid IOP >21mm Hg samt dven vid IOP <21 mm Hg
om behov finns. Dilaterad undersokning gors endast i de fall da inte kontraindikation for
detta foreligger.

Dilaterad undersokning kravs for att kunna bedoma eventuell férekomst av
pseudoexfoliation, PEX.

Riktlinjer vid beddmning okad risk for glaukom och/eller misstanke om
glaukom.

For att adekvat kunna géra bedémningen om 6kad risk, for glaukom foreligger, ar det av stor
vikt att folja ett flode som ar standardiserat.

Avsikten ar att bade gora uppfoljning av misstankt 6kad risk pa ett satt som innebéar sdkerhet
for patienten, och att misstanke om glaukom fattas da onormala fynd ar tillforlitliga och
verifierade. Detta i avsikt att minska antalet onddiga remisser, som bade belastar den
hogspecialiserade 6gonsjukvarden, och skapar onddig oro for patienten.

Generellt vid misstankt 6kad risk for glaukom



Vid IOP < 22 mm Hg
e Uppfoljning arligen om sf/SAP ar ua
e Remiss vid utfall sf/SAP som éar verifierat vid uppféljning 1-2manader
Vid IOP 22-25 mm Hg
e Uppfoljning 6manader om sf/SAP ar ua
e Remiss vid utfall sf/SAP som éar verifierat vid uppféljning 1-2manader
Vid IOP 26-29 mm Hg
e Remiss vid utfall sf/SAP som ar verifierat vid uppféljning 1-2manader
Vid IOP > 29 mm Hg
e Remiss inklusive sf/SAP som inte ar verifierat med uppfoljande undersékning

Schematiskt visas detta i bilaga 2

Generellt vid misstankt glaukom

|OP-matningar ska vara tillforlitliga
Synfalt undersokt med SAP vid minst 2 pa varandra foljande undersokningar

Definition av verifierat sf-utfall med SAP:
e Onormalt GHT (Glaucoma Hemifield Test) eller motsvarande vid 2 tillfallen, eller
e Sf-utfall med glaukommisstanke vid minst 2 tillfallen dar:
e Utfall finns i minst 3 punkter (ej sammanhangande med papillen), med
sannolikhet fér onormalt p<5%, varav en avdem med sannolikhet p<1%
e Referenser:

Riskbedomning av 6kad glaukomrisk av/hos optometrister.

Personer som soker optiker, gor detta av olika anledningar, dar oro att fa sjukdomen pga.
arftlighet inte ar séllan forekommande. Svarigheter att komma till inom den
hogspecialiserade 6gonsjukvarden bidrar till detta.

Av denna anledning krdavs noggrann undersékning och analys for att adekvat kunna fatta
misstanke om sjukdomen. Som framgar av detta dokument, kravs behoérighet som
optometrist (behdrighet att rekvirera och administrera lakemedel) for att adekvat kunna
gora de undersokningar och bedomningar som kravs for att adekvat kunna bedéma
eventuellt 6kad risk att utveckla glaukom.

Riskbeddmning av 6kad glaukomrisk av/hos optiker.

| Sverige finns ett stort antal optiker som saknas behorighet som optometrist. Dessa optiker
kommer att undersdka patienter dar det finns en uttalad misstanke om glaukom, samt dven
patienter dar det inte gar att sakert faststadlla om 6kad risk for glaukom finns, pga. att man
saknar behorighet att gora de undersdkningar som kraver behorighet for diagnostiska



lakemedel. | dessa fall ar optometrister den naturliga remissinstansen. Genom detta
forfarande, minskas belastningen pa den hdgspecialiserade 6gonsjukvarden.

Bilaga 1, undersdkningsprotokoll

Bilaga 2, flode vid misstankt okad risk for glaukom



