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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna av Optikerforbundet for att ange riktlinjer for en minsta
niva hur undersoékningar och/eller bedémningar, respektive atgarder bor utféras vid
hantering av patienter av olika kategorier. Dessa har efter bedomning faststallts ska
galla i Sverige.

Riktlinjer ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppratthalla denna minsta niva,
goOra en samlad beddmning samt att gora de kompletterande undersdkningar som
kan kravas i det enskilda fallet, eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.
Allt enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 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.

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

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

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska égonhalsovarden.
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1 Myopi - definition och klassificering

Myopi klassificeras som ett tillstand dar sfariska ekvivalenta refraktionsfelet ar <-0,50 D i
nagot av 6gonen. Hog myopi klassificeras som ett tillstand dar sfariska ekvivalenta
refraktionsfelet ar <-6,00 D i nagot av 6gonen.’

Ibland anvands gransen -5,00 D som grans fér hdg myopi men enligt International Institute of
Myopia &r -6,00 D en béttre grans nar vi pratar om risker med myopi.’

2 Myopibehandling ar idag vardstandard

| en resolution av World Council of Optometry som publicerades i mars 2021, fastslogs att
myopibehandling ska vara vardstandard for optiker. | dokumentet som finns éversatt till
svenska pa Optikerférbundets hemsida star bland annat kring hantering av myopi: 2

"Optiker tillgodoser patienters behov idag genom att korrigera nédrsynthet, samtidigt som de
tillhandahaller evidensbaserade atgérder (t.ex. kontaktlinser, glaségon, ldkemedel), som
saktar ner utvecklingen av nérsyntheten for forbéttrad livskvalitet och béttre 6gonhélsa idag
och i framtiden.”

3 Myopi i Europa och varlden

Enligt berakningar kommer minst halften av befolkningen i Europa vara myopa ar 2050. De
uppskattade siffrorna for ar 2020 var for Centraleuropa 34,6%, Vasteuropa 36,7% och
Osteuropa 32,2%. Fran ar 2000 till ar 2020 har forekomsten av myopi dkat fran 21,9% il
36,7% i Vasteuropa. Andelen hégmyopa (<-5,0D) férvantas 6ka i hela varlden fran 2,7% ar
2000 till 5,2% &r 2020 och estimeras hamna p& 9,8% ar 2050.°

4 Myopi i Sverige

De sammanstallningar som finns pekar pa en relativt Iag forekomst av myopi i Sverige
jamfoért med andra delar av varlden. Det uppskattas att ca 10% av barn i aldern 8-16 ar
myopa.* | uppféljningen av samma grupp av barn fann man att incidenshastigheten av myopi
var 3,2 fall per 100 personar, eller enklare uttryckt, av 100 barn i den har aldern blir 3,2 barn
narsynta under ett ar.° Férekomsten av myopi hos yngre barn &r ocksa lag jamfért med
resten av varlden men en sammanstallning visade att férekomsten av myopi i aldern 4-7 ar
dkade fran 0,5% ar 2015 till 1,2% ar 2020. Bland barn i aldern 7 ar var 1,6% myopa 2020.°

5 Orsak och riskfaktorer till myopi

5.1 Ogats tillvéxt och emmetropisering
Myopi anses vara ett resultat av samspel mellan genetik och miljéfaktorer. Myopi orsakas
vanligtvis av ett for langt 6ga i férhallande till 6gats brytkraft (axial myopi) men kan ocksa
bero pa en for stark brytkraft i forhallande till 6gats langd (refraktiv myopi).

Barns dgon vaxer under hela uppvaxten. En normal emmetropiseringsprocess innebar att
refraktionen bor stabiliseras runt 11-arsaldern kring planstyrka, men att 6gat fortsatter att
vaxa under ytterligare ett antal ar. Se tabell for forvantad refraktion under rubriken "Identifiera
myopi” nedan.’

Ogats tillvaxt &r inte linjar utan ar snabbare ju yngre barnet ar. Normal tillvaxt fér emmetropa
barn varierar fran ca 0,15 mm per ar vid 8 ars alder ner till ca 0,05 mm per ar vid 14 ars
alder. For myopa barn vaxer 6gat i regel mer &n s&.®

Stabilisering av 6gats tillvaxt sker oftast under tonaren men 6gon kan vaxa en tid efter detta.
En stor undersdkning i USA pa myopa barn fann att vid 15 ars alder hade 48% av 6gonen
slutat vaxa, 77% hade slutat vaxa vid 18 ars alder och 90% hade slutat vaxa vid 21 ars alder.
Vid en &lder av 24 ar var det fortfarande 4% som visade tillvaxt av égats langd.® Utéver
normala tillvaxtprocesser paverkar aven arftlighet och etnisk bakgrund benagenheten att
utveckla myopi.™
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5.2 Genetiska och etniska faktorer
Det finns en tydlig koppling mellan risken att bli myop och att ha myopa foraldrar. Med en
myop foéralder ar risken ca 3 ganger hogre och med tva myopa foraldrar ar risken ca 6
ganger hogre att barnen blir myopa, jamfoért med att féraldrarna inte ar myopa. Det visar sig
ocksé att myopa barn spenderar signifikant mer tid till studier och Iasning fér n6jes skull
jamfért med emmetropa barn. Myopa barn var ocksa mindre aktiva i idrott jamfért med
emmetropa barn.'

Det har i flera studier visat sig att framfor allt syddstasiater har en hdgre risk att bli myopa,
aven nar man tittat pa barn som lever i bland annat Australien och Storbritannien s& har barn
med sydostasiatiskt ursprung haft en signifikant hgre férekomst av myopi.”

5.3 Milj6- och beteendefaktorer
Att spendera mer tid utomhus ar den faktor som fatt mest uppmarksamhet som ett effektivt
satt att minska risken att bli myop. International Myopia Institute rekommenderar minst 2
timmar utomhusvistelse per dag."" Utomhusvistelse &r viktigare ju yngre barnet &r eftersom
det verkar vara mest effektivt for att forskjuta debuten av myopi snarare an att bromsa
progressionen hos etablerade myoper. Sammanstallningar visar dock tydligt att myopa barn
spenderar mindre tid utomhus dn emmetropa barn.’

En stor meta-analys konstaterade att varje timme 6kad skarmtid 6kade risken fér myopi med
21%."? Allt tyder dock pa att all form av nararbete paverkar risken att bli myop. Mer tid
utomhus, ett lasavstand langre an 30 cm och att ta pauser var 30:e minut ar bra rad att ge till
alla barn, eftersom dessa faktorer har visat sig paverka risken att bli myop.'® Nar vi vél
forstatt varfor 6gat blir myopt och vilka faktorer som bidrar, ar det viktigt att kanna till vilka
komplikationer som kan uppsta.

6 Komplikationsrisker vid myopi

Det finns ingen saker niva av myopi. Aven lag myopi innebar en dkad risk fér en rad olika
o6gonsjukdomar. | en omfattande studie av europeiska deltagare, som inkluderade 15 693
personer, fann man att 39 % av alla med hég myopi (£-6,00 D) hade utvecklat nagon form av
synnedsattning vid 75 ars alder. Fér personer med en axiallangd mellan 24 mm och 26 mm
var den kumulativa risken att drabbas av synnedsattning vid 75 ars alder 3,8 %. For
axiallangd mellan 26 mm och 28 mm var risken 25,4 %, och mellan 28 mm och 30 mm var
risken 26,6 %. FOr personer med en axiallangd langre an 30 mm var risken hela 90,6 % att
drabbas av synnedséttning innan 75 ars alder.'

De 6gonsjukdomar som det finns tydlig evidens kring 6kad risk ar: myopisk
makuladegeneration, nathinneavlossning, glaukom och katarakt.™

6.1 Myopisk makuladegeneration
En sammanstallning visade att det ar 40 ganger storre risk att drabbas av myopisk
makuladegeneration vid en myopi hégre an 5 D jamfért med lagre grader av myopi.
Forekomsten av myopisk makuladegeneration hos patienter med myopi pa mer an 9 D ar
hoégre an 50%. Trots att forekomsten ar lag hos patienter med lag grad av myopi stod den
har patientgruppen fér 43% av diagnoserna.™

6.2 Néathinneavlossning
Myopi anses vara den vanligaste orsaken till nathinneavlossning som inte uppstar pa grund
av trauma. Redan med en myopi pa mindre én 3 D ar risken 3 ganger hogre att drabbas
jamfért med emmetroper och hyperoper, och vid en myopi pa mer én 6 D ar risken ca 21,5
ganger hégre.™

6.3 Glaukom
Personer med lag grad av myopi har ungefar en férdubblad risk att drabbas jamfért med
emmetropa och risken ékar nagot med dkad myopi.™
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6.4 Katarakt
Ett flertal studier har sett en 6kad risk for bakre subkapsular katarakt vid myopi. Risken
varierar fran en férdubblad risk vid lag grad av myopi till mer an 5 ganger dkad risk vid hog
myopi jamfért med emmetropi. Hyperopi minskar risken fér bakre subkapsular katarakt.'

7 ldentifiera pre-myopa barn

7.1 Refraktionsgrénser
Det vanligaste ar att hitta Idg grad av hyperopi hos barn, men det ar viktigt att halla koll pa
barn som ligger i riskzonen att senare bli myopa. Foéljande gransvarden har etablerats som
riskfaktorer vad géller refraktion.’

Alder Cykloplegisk refraktion
6 <+0,75D
7-8 <+0,50D
9-10 <+0,25D
11 <+0,00D

Tabellen visar gransvarden dar barnen har en risk att bli myopa, baserat pa alder och
cykloplegisk refraktion.

7.2 Binokuldrseende och ackommodationsprofil
Forutom refraktion ar binokularseende en viktig markoér for myopirisk. Bedémning av
binokularseende innebar utvardering av bade ackommodations- och vergenssystemet. De
tva primara testerna av ackommodationen ar ackommodationsamplitud och ackommodativ
precision. Ackommodationsprecision mats kliniskt som lead eller lag av ackommodationen.
Utdver dessa mats ocksa ofta ackommodationsfacilitet for att bedéma en individs férmaga att
anpassa sig till snabba férandringar i ackommodationsbehov. Test av vergenssystemet
innebar bade tester under associerade och dissocierade forhallanden, alltsa bade
heteroforier och fixationsdisparitet.

Det finns samband mellan binokulara tillstand och myopi som kan vara intressanta. Pre-
myoper har ett stérre ackommodativt lag jamfért med barn i samma alder som inte blir
myoper. Den hér korrelationen blir stérre efter debuten av myopin.'” Barn med ett hégre
AC/A-varde an 5,84 har mer an 20 ganger storre risk att utveckla myopi inom ett ar jamfort
med barn med lagre AC/-varde."® Kunskapslaget fér binokularseendets betydelse for
myopibehandling ar idag begransat, men det ar viktigt att alla barns binokularseende
utvarderas och att alla eventuella avvikelser far behandling.

Nar du har kartlagt barnets refraktionsstatus och binokulara profil ar nasta steg att arbeta
med barn och foraldrar for att minimera de riskfaktorer du har identifierat.

7.3 Beteendemodifikation hos pre-myopa barn
Det ar viktigt att foraldrar och barn informeras om troliga orsaker och riskfaktorer fér myopi
for att kunna forsta och ta valinformerade beslut. Det ar ocksa viktigt att informera kring de
faktorer som foraldrarna och barnen kan styra éver sjalva for att skapa sa bra forutsattningar
som mdjligt. Det finns nagra saker som tydligt bor poangteras:

e Oka tiden som spenderas utomhus. Rekommendera minst 2 timmar utomhusvistelse
per dag."’

e Minska totala tiden som barnen fokuserar pa nara hall."

e Oka lasavstandet till minst 30 cm.™

e Taregelbundna pauser var 30:e minut fran nararbete."

Efter att ha implementerat beteendemodifikation hos pre-myopa barn foljer du deras
refraktion, axiallangd och binokulara funktion med regelbundna kontroller. For barn dar
myopi konstateras rekommenderas de kliniska tester och optiska interventioner som beskrivs
i féljande avsnitt, foljt av motsvarande uppfdljning.
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8 Tillvagagangssatt i undersdkningsrum

En omfattande undersékning kan identifiera riskfaktorerna fér myopi och hjalper till vid valet
av behandlingsstrategi. L&s mer om undersdkning av barn i Optikerférbundets riktlinje
"Hantering av barn”. Féljande sammanfattar standardférfarandet for undersdkning av myopa
barn och unga:’

e Gor en vanlig anamnes och fokusera pa riskfaktorer for myopi: Etnicitet, hereditet, hur
mycket tid som spenderas utomhus och pa nara hall samt alder fér myopidebut.

¢ Refraktion, bade vanlig och cykloplegisk om mgjligt. JAmfor barnets refraktion med
normaltabellen har ovan for att identifiera pre-myoper.

o Basta korrigerade synskarpa.

e Binokularseende. Utvardering av bade ackommodationssystemet samt forier och
vergensformaga bor goras.

e Kontroll av 6gonhalsa.

e Cornealtopografi (vid behandling av ortokeratologi).

e Matning av axiallangd (*se kommentar nedan).

¢ Fundusundersdkning, sarskilt for hdgmyoper.

*Métning av axiallangd &r idag ingen utbredd klinisk praxis i Sverige och det finns ingen anledning att avsta fran
att tillpassa produkter som kan bromsa myopi utan méjlighet att méta denna. Ddremot kan métning av axialldéngd
vara ett vardefullt verktyg, tillsammans med refraktionsféréndring for att se férdndring av myopin. Det kan ocksa
vara ett effektivt sétt att se om behandlingen fungerar &ven om en myopiprogression férekommer genom att
anvénda sig av tabeller som &r framtagna angaende normal progression hos myopa barn. °

Vid avsaknad av axialldngdsmétare kan dven kalkylatorer som uppskattar axialldngden baserat pa K-vérden och
refraktion vara anvéndbara for riskbedémning.

9 Val av behandling

Genom att vi helst ska jobba evidensbaserat bor det stravas efter att valja en godkand
produkt for att sékerstalla att produkten ar rigordst testad och har valetablerad vetenskap
bakom sig. Gemensamt for alla optiska interventioner ar att de skapar en suddig bild pa
perifera nathinnan samtidigt som det pa den centrala nathinnan skapas en skarp bild.

En viktig aspekt att tdnka pa vid val av behandlingsmetod ar féljsamhet av rekommenderad
bartid. Ett flertal studier har visat att effektiviteten 6kar signifikant vid dkad bartid.?%%!
Rekommendationen fran tillverkarna varierar lite, men gemensamt ar att produkterna ska
anvandas minst 10 timmar om dagen, detta inkluderar aven nararbete.

Det finns tre olika grupper av produkter som ar godkanda for myopibehandling och som finns
tillgangliga for optiker:

9.1 Glaségon med myopibehandlingseffekt
Defocus Incorporated Multiple Segments (D.I.M.S.) har en central enkelslipad del omringad
av en zon av hundratals sma punkter med +3,50 D styrka relativt korrektionen
(MiYOSMART, Hoya). | en tva ars randomiserad kontrollerad studie (n=160, 813 ar,
asiatiska barn) sa visade barn som bar D.I.M.S. 50% mindre progression vad géaller
refraktion och 60% mindre tillvaxt av axiallangden jamfért med barn med enkelslipade
glaségon.? Behandlingseffekten visade sig ihallande atminstone ett &r efter att barnen
slutade med produkten.??

En annan teknik, Highly Aspherical Lenslet Target (H.A.L.T) bestar av en central zon med
korrektion samt koncentriska ringar med asfariska mikrolinser som skapar en volym av
defokus (Essilor® Stellest™). | en tvaarig randomiserad kontrollerad studie (n=161, 8-13 ar,
asiatiska barn) sa visade barnen som bar H.A.L.T. en 55% mindre 6kning av refraktionen
och 51% mindre tillvaxt av axiallangden jamfért med barn som bar enkelslipade glaségon.
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Bland de barn som bar H.A.L.T. i mer &n 12 timmar per dag var den bromsande effekten
klart stérre &n genomsnittet i studien.?'

Cylindrical Annular Refractive Elements (C.A.R.E) ar en teknik som anvander sig av tva olika
designer (Zeiss MyoCare och Zeiss MyoCare S). MyoCare har en central enkelslipad del
som ar 7mm och med koncentriska cylindriska element med en styrka pa +9,2 D. MyoCare S
har en central enkelslipad del pa 9mm med koncentriska cylindriska element med en styrka
pa +7,6 D. | en pagaende randomiserad studie pa kinesiska barn (n=240, 6-13 ar)
rapporterades efter 12 manader att MyoCare hade 43% mindre férandring av narsyntheten
jamfoért med kontrollgruppen som bar enkelslipade glas. Effektiviteten for MyoCare S var

42 %. For axiallangden var effektiviteten 38 % for MyoCare och 31 % fér MyoCare S. Man
rapporterade ocksa att bara var sjatte barn hade en férandring i refraktion pa -0,75 D eller
mer med MyoCare, var sjunde barn fér MyoCare S, jamfort med 51,7 % i kontroligruppen.?*

9.2 Mjuka kontaktlinser
MiSight (CooperVision) ar en endagslins med dual-focus design. Den har koncentriska ringar
med en relativ styrka pa +2,0D med en central del med korrigerande styrka. | en 3-arig
randomiserad kontrollerad studie (n=144, 8—12 ar, blandad etnicitet, ca 55% kaukasiska
barn) visade myopa barn som bar MiSight en effektivitet pa 59 % for refraktionen och 52 %
for axiallangden jamfért med kontrollgruppen.? Férandringen av axiallangden under 3 ar var
0,30 mm for gruppen med Misight och 0,62 mm for kontrollgruppen, vilket ger en skillnad pa
0,32 mm. En fortsattning av den studien visade en fortsatt bromsande effekt under 6 ar och
nastan var fjarde barn som burit MiSight i 6 ar visade ingen Kliniskt signifikant férandring av
myopin.?® En vidare analys visade att behandlade 6égon under 6 &rs tid uppvisade en tillvaxt
som var liknande en aldersmatchad grupp av emmetropa égon.?’

9.3 Ortokeratologi
Det finns nagra produkter med indikation for att anvandas for att bromsa narsynthet. En 18
manader lang randomiserad kontrollerad studie pa skandinaviska barn utférd i Danmark
visade att barn som anvande ortokeratologi (Dreamlite, CooperVision) hade 59 % mindre
tillvaxt av 6gats langd jamfoért med kontrollgruppen som bar glaségon (n=60, 6-12 ar).
Forandringen i axiallangd under 18 manader var 0,17 mm foér gruppen med orto-K,
respektive 0,41 mm for kontroligruppen, vilket ger en skillnad pa 0,24 mm.?
En tidigare tvaarig studie gjord pa kinesiska barn (Menicon Z Night, Menicon) visade en 43%
mindre tillvaxt av 6gats langd med ortokeratologi jamfért med barn som bar glaségon (n=102,
6—10 ar). Barnen med ortokeratologi hade en tillvaxt pa 0,36 mm, jamfort med barnens om
bar glasdgon som hade en tillvaxt p& 0,63 mm.?

Férutom ovanstaende behandlingar som ér tillgéngliga for optiker anvdnds ocksa 6gondroppar i form av Atropin
fér behandling av myopi. Detta &r dn sa ldnge relativt ovanligt bland égonlédkare i Sverige men férvéntas bli
vanligare de kommande aren.

10 Uppfdéljning och aterbesdk

Det ar viktigt att folja tillverkarens rekommendationer for tillpassningsproceduren. Vanligtvis
gors uppfoéljning av barn med myopibehandling varje halvar for att dvervaka hur
behandlingen anvands, noggrant félja eventuella forandringar och sakerstélla att barnen har
optimal korrektion. Det ar av yttersta vikt att félja upp hur mycket myopibehandlingen
anvands. Det finns olika rekommendationer om minsta behandlingstid fér att uppna énskad
effekt, men generellt kan man saga att produkterna ska anvandas sa mycket som mgjligt i
alla situationer.

11 Beddmning om behandlingen fungerar

Att bedéma om en behandling fungerar kan ibland vara utmanande. Tillvaxten sker inte alltid
linjart; precis som kroppslangd kan 6gat vaxa periodvis och sedan stanna av. Det finns aven
belagg fér att sdsongsvariationer kan paverka dgats langdtillvéxt.*
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Ju yngre barnet ar, desto storre férandring kan férvantas. Fér barn under 10 ar som redan ar
myopa kan en forandring pa cirka 1,0 D férvantas utan myopibehandling. Med tanke pa att
behandlingens effektivitet i genomsnitt &r drygt 50%, innebéar det att en férandring pa -0,5 D
kan vara ett férvantat resultat.’’

Vid avslut av behandling ar det viktigt att félja upp patienten for att sékerstélla att ingen
fortsatt progression sker. 23% av myoper vid 18 ars alder foérvantas ha fortsatt
dgonglangdstillvéxt.®

Rekommendationen ar att myopibehandling anvands sa mycket som majligt, och det ar
viktigt att detta foljs upp for att maximera effekten.

12 Kommunikation med foraldrar och barn

Nar en myopibehandling startas ar det ocksa viktigt att information delas till féraldrarna och
barnet om férvantningarna. Det finns idag ingen behandlingsmetod som garanterat kan
stoppa eller vanda en myopiprogression. For de godkanda produkter som finns pa
marknaden sa ar det genomsnittliga resultatet att vi kan bromsa férandringen med nagot mer
an 50%. Behandlingseffekten ar dock individuell och for ett enskilt barn ar det omgjligt att
veta hur férandringen skulle sett ut utan myopibehandling.

Foraldrar och barn bor ocksa informeras om eventuella risker med biverkningar. Samtliga
produkter har rapporterat god acceptans, men viss tillvanjning kan behévas i vissa fall.

Det ar aven viktigt att paminna om de beteendestrategier som diskuterades for pre-myopa
barn: 6kad utomhusvistelse, minska nararbete, ldsavstand> 30 cm och regelbundna pauser
var 30:e minut. Dessa atgarder forstarker och kompletterar de optiska interventionerna
genom att minska ytterligare riskfaktorer och bidra till basta méjliga langtidsresultat.

13 Sammanfattning

Idag betraktas myopibehandling som vardstandard. Det innebar att nar vi optiker har ett barn
med myopi i stolen bér vi hantera detta pa evidensbaserat satt. Det innebar att informera
patienten och foraldrarna om de livsstilsfaktorer som paverkar. Vi bor ocksa informera om de
behandlingsalternativ som finns for att bromsa férsdmringen. Detta gar att géra rutinmassigt i
butik och den har riktlinjen ar till hjalp for att komma i gang.
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