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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 lakemedel vid sina undersokningar. 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 6ver 25% 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 Konvergensinsufficiens

Duane-White definierar konvergensinsufficiens som oférmagan att uppna och/eller vidmakthalla
tillracklig konvergens for ett bekvamt narseende. (1)

Prevalensen varierar beroende pa studie men Rouse et al (2) fann en prevalens pa 4,2% nar man
studerade 9-13 aringar och Porcar et al (3) fann att 7,7% av universitetsstuderande led av
konvergensinsufficiens

Symtom vid konvergensinsufficiens

Patienten &r vid en klassisk konvergensinsufficiens besvarsfri vid seende pa langt hall men besvaras
vid seende pa nara hall. Typiska symtom ar 6gontrotthet, allman trétthet, huvudvark (frontal), samt
overgaende dubbelseende (4). Man kan dven uppleva att texten inte star stilla nar man laser.

Kliniska fynd vid Konvergensinsufficiens

De kliniska fynd man kan hitta i samband med konvergensinsufficiens &r:

Exofori (eller exotropi) pa nara hall som &r minst 4 prd storre &n avstandsforin
Fjarmad konvergensnérpunkt (> 10cm)
AK/A under 3 for berdknad/kalkylmetoden — Gradientmetoden

Pa nara hall uppfylls inte Sheards kriterium
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Overackommodation pa néra hall, detekteras t.ex. genom ett lagre vérde an forvantat, eller
negativt, vid BKC métning

Behandling av Konvergensinsufficiens

| férsta hand bor behandling ske med hjalp av syntraning av nagon form. Det kan vara t.ex.
prismaflipper, traning framfor datorn med konvergensstimulerande program eller genom att snabbt
byta fixation mellan langt och nara hall (5).

Om patienten av nagon anledning inte kan trana eller om traningen inte ger avsedd effekt kan man
prova att korrigera med bas-in prisma i ett par lasglas. Det bor dock beaktas om prismaadaptation kan
paverka resultatet av prismabehandlingen.

Differentialdiagnoser till Konvergensinsufficiens

Nedan foljer nagra exempel pa differentialdiagnoser (5)

Enkel exofori (basic exofori): Exofori pa bade langt och nara hall, ungefar lika stor pa bada
avstanden. Normalt AK/A vérde

Divergensinsufficiens: Har precis som konvergensinsufficiens lagt AK/A véarde men har néra orto pa
nara hall och en esofori pa langt hall istallet

Exoftalmus (t.ex. p.g.a. struma): Svullna 6gonmuskler kan orsaka svarighet med 6gonmotoriken, t.ex.
konvergens

Myastena gravis: En neuromuskular sjukdom som leder till utmattning i musklerna. Kan leda till bl.a.
konvergenssvarigheter och diplopi

Skador pa okulomotoriusnerven (cn. 111)

Remittering vid Konvergensinsufficiens

Konvergensinsufficiens behdver normalt inte remitteras men kdnner man sig oséker kan remiss skrivas
till en kollega med erfarenhet av konvergensinsufficiens eller till en ortoptist.

Har man anledning att misstanka nagon differentialdiagnos med patologisk bakgrund sa som myastena
gravis eller okulomotoriusskada skall naturligtvis remiss skrivas till relevant instans.
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