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Kroniskt 6ppenvinkelglaukom, gron starr, dr en sjukdom i
synnerven med langsamt tilltagande synfiltsdefekter. Glau-
kom ir en vanlig sjukdom som oftast drabbar &ldre personer.
Cirka 100000 har diagnosen i Sverige i dag. Sjukdomspreva-
lensen okar kraftigt med dldern. Fore 50 ar ar glaukom ovan-
ligt, vid 75 ars alder ér prevalensen 5-7 procent [1]. Endast un-
gefarhélftenavallapersonermed glaukomardiagnostiserade,
eftersom sjukdomen inte ger nagra tidiga symtom. En bety-
dande minoritet av alla patienter far med tiden synhandikapp
[2, 3]. Sjukdomen diagnostiseras och foljs genom pavisning av
skador i synnervspapill, retinalt nervfiberlager och synfalt.
Det finns ocksa manga som har 6kad risk att utveckla glau-
kom, tex personer med férhojt 6gontryck utan glaukomska-
dor (okuldr hypertension). Vissa av dessa kontrolleras och be-
handlas inom 6gonsjukvarden.

All behandling som ges i dag — likemedel, laserbehandling
och kirurgi - syftar till att sdnka 6gontrycket. Antalet lake-
medel for trycksdnkning har 6kat kraftigt. Behandlingens ef-
fekter var ifragasatta andain pa 2000-talet, men kliniska stu-
dier som har publicerats pa senare ar, sarskilt den svenska
Early manifest glaucoma trial, visar att trycksinkning for-
drgjer sjukdomens utveckling vid manifest glaukom [4]. Det
ar ocksa visat att risken for utveckling av glaukom vid okulér
hypertension minskas om 6gontrycket sanks [5]. Detta i kom-
bination med introduktionen av flera nya diagnostiska meto-
der har medf6rt en intensifierad diskussion om handlagg-
ningen av glaukom.

Statens beredning fér medicinsk utviardering (SBU) har
mot denna bakgrund gjort en utvirdering av det vetenskapli-
ga underlaget for diagnostik, uppféljning och behandling av
kroniskt 6ppenvinkelglaukom (gron starr) samt férhojt 6gon-
tryck (okular hypertension) [6].

Fragor som SBU forsokt besvara

Nagra av de fragor som utvarderingen forsokt besvara ar:

e Har dgontryckssédnkande behandling nagon effekt pa sjuk-
domsforloppet vad avser synfunktion och livskvalitet hos
patienten?

e Har typen av trycksinkande behandling nagon betydelse
for resultatet?

¢ Kan andra behandlingar, som inte priméart syftar till att
sdnka 6gontrycket, paverka sjukdomsférloppet ggynnsamt?
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» Vilken kunskap finns om de olika behandlingsmetodernas
kostnadseffektivitet?

e Vilka av de i dag vanligen anvinda metoderna for synfilts-
undersOkning respektive papill- och nervfiberlagerdia-
gnostik ar effektivast for diagnostik och uppf6ljning av
glaukom?

» Hur forhaller sig resultaten av undersékning av papilltopo-
grafieller det retinala nervfiberlagret till resultaten avsyn-
faltsundersokning?

¢ Vilken kunskap finns om de olika diagnostiska metodernas
kostnadseffektivitet?

Behandling

Sankning av 6gontrycket har sedan ett sekel varit den etable-
rade behandlingsprincipen vid 6ppenvinkelglaukom. Forsta-
handsbehandling &r vanligen lidkemedel i form av 6gondrop-
par. Laserbehandling anvénds ibland primért men oftast i
andra hand da lokal terapi inte ger efterstrivad trycksank-
ning. Kirurgisk behandling anvinds da 6gondroppar och la-
serbehandling inte ens tillsammans ger tillfredsstillande
trycksankning.

Likemedel ges som 6gondroppar och verkar antingen ge-
nom att minska produktionen av kammarvatten eller genom
att underlitta avflodet. Moderna 6gondroppar ger oftast inga,
eller baraléttabiverkningar. Laserbehandling av trabekelver-
ket (lasertrabekuloplastik) underlittar avflodet av kammar-
vatten och bidrar dirmed till sinkt 6gontryck. Denna be-
handling har fa risker, men effekten kan avta med tiden.

Filtrerande 6gonkirurgi innebir att man gor ett tackt dri-
neringshal genom trabekelverket for att underlitta avflodet
av kammarvatska. Sammanlédkning av filtrationsblasan eller
utveckling avlinsgrumlingar ir vanliga komplikationer. Post-
operativa infektioner 4r mindre vanligt forekommande men
kan leda till kraftig forsamring eller forlust av synen.

Alternativ till principen 6gontrycksséinkande behandling

|
B SAMMANFATTAT

Sénkning av 6gontrycket for-
drojer synféltsforsamringen
vid glaukom och minskar ris-
ken for utveckling av glau-
kom vid okular hypertension.
Det dr oklart om laserbe-
handling eller kirurgi ar batt-
re dn behandling med 6gon-
droppar.

Modern, snabb synfaltstest-
ning har hog diagnostisk
traffsdkerhet (sensitivitet
och specificitet).

Diagnostik baserad pa ex-
pertbedémning av papillfo-
ton har lag till mattligt hog

diagnostisk traffsakerhet.
Moderna instrument basera-
de pa datoriserad bildanalys
har likvardig diagnostisk
traffsdakerhet.

Sarskild uppméarksamhet bor
dgnas at att sdkerstilla att
gruppen glaukompatienter
inte eftersatts i sjukvarden.
Behandlingen av glaukom
och uppféljningen behdver
individualiseras i 6kad om-
fattning.
Synfiltsundersokning bor
goras mer frekvent de forsta
aren efter diagnos.
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har diskuterats flitigt och forskning pagar, i forsta hand kring
likemedel som skulle kunna forbattra blodflodet i 6gat eller
likemedel som skulle ha en neuroprotektiv effekt pa de reti-
nala gangliecellerna och dirmed férhindra celld6d oberoende
av ogontrycket. Det finns emellertid i dag inget likemedel
med bevisad effekt pa sjukdomsforloppet baserad pa nagon av
dessaverkningsmekanismer.

Diagnostik och uppféljning

Patienter med glaukom har i genomsnitt hogre 6gontryck dn
friska, och risken for glaukom 6kar snabbt med stigande 6gon-
tryck. Likvil har manga populationsundersdkningar visat att
cirka hélften avalla personer med glaukom har normalt 6gon-
tryck [1]. Samtidigt dr forhojt 6gontryck utan andra tecken pa
glaukom (okuldr hypertension) mycket vanligt, till och med
vanligare dn glaukom. Manga studier har visat att de flesta pa-
tienter med forhojt 6gontryck inte utvecklar glaukom ens ef-
ter lang tids uppf6ljning [7]. Darfor vet vi numera att en glau-
komdiagnos inte kan baseras pa enbart métning av 6gon-
trycket (tonometri).

Glaukom ger tidigt defekter i synfiltet, medan synskirpan
paverkas forst sent i sjukdomsforloppet. Defekterna som upp-
kommer i synfaltet dr en foljd av skador i synnervspapillen
och i nathinnans nervfiberlager. Patienterna uppfattar inte
sjalva synféltsdefekterna forrén de blir mycket stora pa grund
av sk filling-in - en process i synkortex som gor att hjarnan i
stillet for att visa synfiltsdefekter som positiva svarta eller
tomma omraden kompenserar for de saknade synintrycken,
»fyller i« synfiltet med »passande« bild [8].

Diagnostik och uppf6ljning sker genom synféltsundersok-
ning med sarskild apparatur - standard ar datoriserade peri-
metrar. Glaukomskador kan dven pavisas med hjilp av oftal-
moskop eller funduslins vid den kliniska undersé6kningen och
genom avbildning av papillen eller nervfiberlagret. Under de
senaste 15 aren har det ocksa blivit mojligt att med hjalp av da-
toriserad bildbehandling méta synnervspapillens topografi
eller nervfiberlagrets tjocklek. Diagnostik och uppféljning av
glaukom ir saledes i hog grad teknikberoende.

Resultat av litteraturgenomgangen

Behandling. Det finns begriansat vetenskapligt stod for att
ogontryckssiankande behandling fordrojer synféltsforlusten
vid manifest glaukom (evidensstyrka 3). Behandling som le-
der till att 6gontrycket sinks med minst 20 procent minskar
risken att manifest glaukom utvecklas i 6gon med forhojt
tryck (evidensstyrka 3). Med nuvarande principer for evi-
densgradering ir det inte troligt att evidensstyrkan for tryck-
behandlingens effektivitet ndgonsin kan oka, eftersom det
mot bakgrund av de senaste stora studiernas resultat knap-
past kan anses etiskt forsvarbart att genomfora fler randomi-
serade studier.

De studier dar man forsokt jamfora effekten pa sjukdoms-
utvecklingen av olika trycksdnkande behandlingsalternativ
uppvisar motsidgande resultat. Det gar darfor inte att avgora
om kirurgi eller laserbehandling ar effektivare &n medicinsk
trycksdnkande behandling med 6gondroppar.

Diagnostiska metoder: synfiltsundersokning. Nya snabbare
SAP-testprogram [9] (Swedish interactive thresholding algo-
rithm, SITA, f6r Humphrey-perimetern) har hog sensitivitet
och specificitet for att diagnostisera glaukom och férkortar
testtiden avsevirt (evidensstyrka 3). Moderna studier stoder
inte den tidigare vanliga uppfattningen att sk selektiv peri-
metri, sirskilt blagul perimetri (SWAP) men ocksa frequency
doubling technique (FDT), mdjliggor tidigare diagnos &n van-
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M FAKTA 1. Metodik for systematisk litteraturgenomgang

Rapporten grundas pa en
systematisk litteraturgenom-
gang. De studier som upp-
fyllde inklusionskriterierna
kvalitetshedomdes med
hjalp av sdrskilda gransk-
ningsmallar.

For varje fragestallning vag-

des studiernas resultat sam-

man och evidensgraderades
enligt féljande:

e Starkt vetenskapligt un-
derlag (evidensstyrka 1):
stods av minst tva studier
med hogt bevisvarde.

e Mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag (evidensstyr-
ka 2): stods av en studie

med hogt bevisvdrde och
minst tva studier av medel-
hogt bevisvarde.

e Begrdnsat vetenskapligt
underlag (evidensstyrka
3): stéds av minst tva stu-
dier med medelhogt bevis-
vadrde.

Otillrdckligt vetenskapligt
underlag angavs ndr ovansta-
ende krav inte uppfyllts. Om
studierna visade motsdgan-
de resultat som inte kunde
forklaras utifran patientma-
terial eller studiedesign redu-
cerades evidensstyrkan.

|
B FAKTA 2. Symtom och diagnostik

e Glaukom geringa subjek- e | stdllet maste skador pavi-

tiva symtom forrdn i sena
stadier.

e Patienterna uppfattarinte
sina synfaltsdefekter.

e Enbart 6gontrycksmatning
rackerinte for diagnos.

Synfaltsundersokning

(perimetri)

e SAP - standard automated
perimetry: datorstyrd sta-
tisk perimetri med vita sti-

muli mot vit bakgrund, den

i sarklass mest anvédnda
metoden.

e SWAP - short wavelength
automated perimetry,
ibland kallad »blue-on-

yellow perimetry« eller bla-

gul perimetri.

e FDT - frequency doubling
technique, ibland kallad
frequency doubling perim-

sas — med synfdltsunder-
sokning och oftalmoskopi
eller avbildning av syn-
nervspapill och/eller det
retinala nervfiberlagret.

|
B FAKTA 3. De viktigaste granskade diagnostiska metoderna

Undersdkning av synnervs-

papillen

e Foto: traditionell fotogra-
fisk teknik eller digital fo-
tografering, stereo och
mono.

e SLT - scanning laser to-
mography.

e OCT - optical coherence
tomography.

Undersdkning av retinala

nervfiberlagret

e Foto: traditionell fotogra-
fisk teknik eller digital fo-
tografering.

e SLP - scanning laser po-

etry (FDP). larimetry.
e HRP - high pass resolution ® OCT - optical coherence
perimetry: en metod som tomography.

varit mycket anvand i Sve-
rige, ofta bendamnd ringpe-
rimetri.

lig datorstyrd statisk perimetri (evidensstyrka 3). Det finns
avsevirt farre studier om uppfo6ljning 4n om diagnostik. Det
vetenskapliga underlaget ar darfor otillrackligt for slutsatser.

Diagnostisk metod: undersékning av synnervspapillen. Tradi-
tionell diagnostik av glaukom genom expertbedémning av pa-
pillfotografier har lag till mattligt h6g diagnostisk traffsiker-
het (evidensstyrka 3). I direkta jimforelser med moderna me-
toder baserade pa datoriserad bildanalys har emellertid den
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»Eftersom glaukomsjukdomen
fortskrider langsamt och
patienterna dr relativt gamla
finns risk att undersékning

och behandling ges lag prioritet.«

diagnostiska traffsikerheten varit likartad fér saidan bedém-
ning och olika typer av datoriserad bildanalys.

Skanninglasertomografi med Heidelberginstrumentet
(HRT) har omfattande studiedokumentation. I de flesta arbe-
ten uppnas medelhog diagnostisk tréiffsikerhet.

Diagnostisk metod: undersékning av det retinala nervfiber-
lagret. Bedomning av det retinala nervfiberlagret (RNFL) har
anviants mindre dn papilltopografin for att diagnostisera
glaukom. Det dr svart att se det genomskinliga RNFL vid kli-
nisk undersékning, atminstone hos personer med enbart litt
pigmenterad 6gonbotten. RNFL-fotografering har heller ald-
rig blivit ndgon utbredd klinisk metod, trots att den funnits i
flera decennier. I dag gors nervfiberlagerdiagnostik i stallet
med OCT eller laserpolarimetri. Studier av dessa metoder har
visat medelhog eller ibland 1ag diagnostisk formaga.

Livskvalitet. Studier av glaukombehandling har traditionellt i
hog grad koncentrerats pé att méta 6gontryck och synfilt. Ur
patientens perspektiv dr dock inverkan pa livskvaliteten vil
s& viktig. Litteratursdkningen identifierade endast ett fatal
kliniska studier dir man anvint »livskvalitet« som resultat-
matt vid behandling av glaukom. Det vetenskapliga underla-
get ar darfor otillrackligt for att avgoéra hur livskvaliteten pé-
verkas av trycksinkande behandling.

Hdlsoekonomiska aspekter. Flertalet inkluderade hilsoekono-
miska studier handlar om jamf6relser mellan olika tryckséan-
kande ldkemedel. De modellanalyser som dessa studier byg-
ger pa ar inte alltid tydligt redovisade, vilket gor dem svarbe-
domda. Genomgaende finns ett klart samband mellan studi-
ernas utfall och sponsorernasintressen. Dessutom ar flertalet
studier behédftade med metodologiska svagheter av olika slag,
blavad giller tillimpade effektmatt. Slutsatsen blir darfor att
det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora vil-
ka metoder for behandling av glaukom som ar mest kostnads-
effektiva.

Etiska och sociala aspekter. Eftersom glaukomsjukdomen
fortskrider lAngsamt och patienterna ar relativt gamla finns
risk att undersokning och behandling ges 1ag prioritet. Sar-
skild uppméirksamhet bor darfor dgnas at att sikerstélla att
dessa patienter far adekvat diagnostik, behandling och upp-
foljning av sin sjukdom. Det dr ocksa angeldget att patienter
med nedsatt autonomi far sina preferenser beaktade och re-
spekterade sa langt det 4r mojligt, eventuellt under medver-
kan av stéllforetrddande beslutsfattare.

Praxis. Det forekommer betydande variationer i praxis, som
avspeglas i savil likemedelsanvindning som frekvensen av
laserbehandlingar och operationer. Variationerna har inte
minskat 6ver tiden, och det finns inga tecken pa att stor an-
viandning av en viss behandlingsmetod motsvaras av mindre
anvindning avandra metoder.

En enkit som genomférdes inom ramen for projektet tyder
ocksa pa att det finns stora variationer i handliggningen av
samma slags patienter, 4&ven om féljsamheten gentemot exi-
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sterande kliniska riktlinjer i de flesta avseenden férefaller

vara god. En betydande avvikelse noteras emellertid betraf-

fande antalet utférda synféaltsundersokningar och fotografier
avsynnerven. I giallande riktlinjer foreslas 1-2 synfaltsunder-
sokningar per ar for patienter med stabilt glaukom (och fler

vid icke-stabilt glaukom). Att déma av enkitsvaren utfors

mindre dn hilften sd manga. Mot bakgrund av praxiskart-

ldggningen och slutsatserna av litteraturgenomgangen ter sig
foljande praxisfordndringar 6nskvirda:

« 6kat antal synfiltsundersokningar de férsta aren efter dia-
gnos, sa att patienter med snabb synférsimring snabbt kan
identifieras och behandlingen forstérkas

e mer individualiserad vard, dir fokus liaggs pa sjukdomsfor-
loppet hos den enskilda patienten.

Vad gor vi nu?

Den systematiska litteraturgenomgangen har visat pa stora

kunskapsluckor, och det har inte varit mojligt att besvara alla

de fragor som formulerades i projektplanen. Framfor allt be-
hovs forskning inom féljande angeligna omraden:

e Vilken eller vilka diagnostiska metoder ar effektivast nar
det géller att tidigt identifiera glaukomskador respektive
progress av manifesta skador?

o Ar kirurgi och/eller laserbehandling effektivare &n medi-
cinsk behandling?

Glaukomsjukvarden har sedan mitten av 1990-talet haft till-
gang till ett kortfattat vardprogram och ett state-of-the-art-
dokument publicerat av Socialstyrelsen. Utvecklingen av
kunskaperna om glaukom har varit dramatiska sedan dess,
och vi star nu pa en mycket fastare kunskapsgrund éan tidiga-
re, framfor allt vad avser effekterna av trycksdnkande be-
handling. Utvecklingen av diagnostiska metoder har ocksa
varit snabb. SBU-projektet har darfor bidragit till att Sveriges
ogonlakarférening givit SBU:s expertgrupp och Svenska glau-
komklubben i uppdrag att utarbeta nya riktlinjer for glau-
komsjukvarden. Detta arbete dr langt framskridet, och nya
riktlinjer kommer snart att kunna publiceras. Expertgruppen
hoppas att ny kunskap och nya riktlinjer ska kunna bidra till
en framtida glaukomvard av hog kvalitet.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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