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Synsnervehoved
(papil)

Gron staer

Hvad er gren staer (glaukom)?

Grgn steer er en gjenlidelse, som ubehandlet kan medfgre en frem-
adskridende udhuling og beskadigelse af synsnerven der, hvor den
forlader gjet (synsnervehovedet eller papillen) (Fig. 1).

@jentrykket udger den vaesentligste risiko enten ved at veere forhgjet
eller ved, at synsnerven ikke kan tale et ellers normalt gjentryk. Syg-
dommen findes hyppigst i en kronisk, snigende form, som ofte er
ledsaget af moderat trykforhgjelse, og sjeeldnere i en akut form, hvor
trykket stiger voldsomt, og som kan medfgre, at synsnerven visner
inden for fa dage.
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Synsnerven bestar af ca. 1 million nervetrade, som transporterer
synsindtrykket fra nethinden til hjernen. Hvis nervetradene der, vil
starre eller mindre dele af synsindtrykket ikke nd hjernen og vil derfor
optraede som blinde pletter i synsfeltet.

Gron steer er hyppigst aldersbetinget, men sygdommen kan vaere
medfedt, opsta i ungdommen, falge almensygdomme som diabetes
eller gjensygdomme (regnbuehindebeteaendelse 0.a.). Grgn staer kan
endvidere opsta som komplikation til de fleste gjenoperationer og som
folge af traumer. Endelig kan gren steer udlgses af forskellig medicin,
hvoraf specielt binyrebarkhormoner (steroider) skal naevnes.

| Danmark er der over 100.000 personer i behandling mod grgn steer.
Den arlige tilgang af nydiagnosticerede patienter med gren steer
udgjorde ca. 9.000 i 2011 - en stigning pa 26% siden 2005 svarende
til over 4% pr. ar eller langt over befolkningstilvaeksten for 50 ar+ pa
1,3%. Grgn steer er dermed en af de hyppigst forekommende synstru-
ende sygdomme.

Risikofaktorer, som kan pavirke sygdommens udvikling er, ud over
gjentrykket, bl.a. hgj levealder, tilfeelde af gren steer i familien, tynde
hornhinder og neersynethed.

Symptomer ved gron steer

| langt de fleste tilfeelde giver gren steer ingen symptomer, selvom
sygdommen giver fremadskridende synsfeltsdefekter. Farst sent i
forlgbet bliver synsfeltsdefekterne sa udtalte, at de opdages enten
ved, at man overser selv stgrre genstande til siden, eller ved, at man
ikke kan se TV eller laese avis. Forlgbet er derfor snigende, da hjernen
langt hen i forlgbet 'udfylder’ det defekte synsindtryk med det, den
tror, det skal veere. | den sene fase kan optraede kikkertsyn, der kun
levner patienten et meget snaevert synsfelt med meget store gener
til falge (Fig. 2).
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Gregn steer er oftest dobbeltsidig, men kan udvikle sig med forskellig ha-
stighed pa de to gjne. Da forlgbet ofte er snigende, opdages sygdommen i
mange tilfeelde farst, nar det ene gje har lidt et betydeligt synstab.

Det er derfor vigtigt at ga til gjenlaege
ved mistanke om grgn steer!

Ved den akutte men sjeeldne form for gren staer (snaevervinklet) er der
oftest kraftige sjensmerter, hovedpine, kvalme og pludselig synsned-
seettelse eventuelt med farvede ringe omkring lyskilder.

Hvad ger gjenlaegen?

Hvis man har faet konstateret gren steer, skal man ga til kontroller hos
pjenleegen resten af livet. @jenlaegen vil ved disse kontroller tjekke
pjentrykket, synsnerven og synsfeltet. Herudover vil gjenlaegen ved
forste besgg ogsa male tykkelsen af hornhinden og undersege, hvordan
gjets indre aflgb (kammervinklen) ser ud.

Bjentrykket kan males pa mange forskellige mader. Hyppigst benyt-
tes et apparat, der giver et lille luftpust pa gjet, eller, efter drypning
med bedgvende draber, med et apparat, der lige bergrer hornhinden.
@jentrykket ligger normalt mellem 10 og 21 mm kviksglv, men man kan
godt have grgn steer, selv om trykket er normalt.

Synsnerven (papillen) (Fig. 1) underseges med et gjenmikroskop, hvor-
ved nervetradene og graden af udhuling og specielt forskelle mellem
gjnene kan vurderes. Herudover anvendes i stigende grad skanning af
de nervetrade, som danner synsnerven (OCT). P4 den made kan graden
af gron staer samt eventuel forveerring af sygdommen vurderes.

Synsfeltet (Fig. 2 og 9) undersgges med et computerstyret apparat,

saledes at eventuelle defekter kan fglges over tid. Pa den made kan
graden af gren staer samt eventuel forvaerring af sygdommen vurderes.
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Kammervinklen (Fig. 3) kan undersgges med et szerligt kontaktglas, hvis
der er mistanke om, at vinklen kan lukke og fremkalde akut gregn steer.

Hornhindetykkelsen kan males ved hjzelp af ultralyd eller optiske
teknikker.

Nar gjenlaegen har stillet diagnosen og iveerksat behandling, er det vig-
tigt, at patienten fglger de anbefalede kontroller.

Hvordan behandles gren staer?

Selv om gjentrykket ikke er arsagen til gren steer, betragtes gjentrykket
som den vaesentligste risikofaktor for grgn steer og forvaerring af syg-
dommen. Ved alle former for grgn steer er der en ubalance mellem den
vaeske, der produceres i gjet, og den veeske, som forlader gjets indre via
dets indre aflgb.

Den eneste nuvaerende behandling
mod gren steer er tryksaenkende
medicin, trykseenkende laser og
tryksaenkende kirurgi.

Medicinsk behandling er
seaedvanligvis fgrstevalg og

bestar i gjendrypning med dra-

ber, som saenker gjentrykket.
Afhaengigt af forlgbet kan der
behandles med en eller flere ty-

per gjendraber, som skal inddryppes
en eller flere gange om dagen. Draberne

har naturligvis kun effekt, hvis de kommer ind i gjet — man skal derfor
kunne maerke, at drdben rammer gjet. | sjseldnere tilfeelde kan behand-
lingen suppleres med tabletter og ved akut grgn steer med medicin, som
drikkes eller evt. injiceres i en blodare.
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Laserbehandling anvendes pa to mader.

Ved den snzevertvinklede form for grgn staer kan man skyde et hul

i regnbuehinden (iris) med en seerlig type laserstraler og derved i
mange tilfeelde helbrede patienten for fremtidige anfald af akut grgn
steer (Fig. 3 gverst).

Ved den almindelige abentvinklede form for grgn staer kan man i visse
tilfaelde saenke trykket ved at pavirke kammervinklen med laserstra-
ler (Fig. 3 nederst). Behandlingen anvendes ofte som supplement til
den medicinske behandling, men kan sjaeldent erstatte denne.

Kirurgi for gron staer

Kirurgisk behandling anvendes, nar tilstraekkeligt trykfald ikke kan op-
nas med de naevnte behandlingsformer. Oftest skabes et nyt forbedret
aflgb, sa kammervandet kan labe vaek under bindehinden. Sjaeldnere
nedszettes produktionen af gjenvaeske ved en pavirkning af det vaeyv,
som producerer gjenvaesken.

Laserstraler

Kammer-
vinkel

Laserstraler
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@jentrykket

Jjeaeblets form opretholdes af den indre gjenvaeskes (kammervan-
dets) tryk. Kammervandet er en klar vaeske, som forsyner gjets linse
og hornhinde med nzeringsstoffer.

De grenne pile viser kammervandets vej fra produktion i stralelege-
met til udlgb gennem trabekelvaerket.
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Aflebskanal
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iy cirkulation
Vandvene - _
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Kammervandet produceres af stralelegemet (corpus ciliare), som ligger
pa indersiden af gjeaeblet bag regnbuehinden (iris). Herfra lgber veesken
frem gennem pupillen, udfylder det kuppelformede rum mellem horn- og
regnbuehinde og forlader gjet ved dennes rod gennem en si (trabekel-
veerket), hvorfra det via aflebskanalen lgber over i vandvenen, som fgrer
fra gjet (Fig. 4). Ojets tryk ligger normalt mellem 10 og 21 mm kviksglv
(Hg) og bestemmes af forholdet mellem produktion og aflgb af kammer-
vandet.

Hvis aflgbet helt eller delvis blokeres, forplanter det forhgjede gjentryk sig
bagud i gjet og kan beskadige synsnerven, som er saerlig falsom (Fig. 5).
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@ Vaeskeoverskud

Synsnerven

Nethindens ca. 1 million nervetrade lgber sammen pa papillen og
forseetter derfra ud af gjet som synsnerven, der forbinder nethinden
med hjernen, hvor det pa nethinden sansede billede opfattes som et
synsindtryk (Fig. 6).

Den ca. 1,5 mm store papil er beliggende helt bagtil i gjet ind mod
naesen. Papillen indeholder ingen sanseceller og repraesenterer derfor
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den blinde plet i synsfeltet. @jets indre blodarer kommer ind (arterier)
og ud (vener) gennem papillen (Fig.7).

Normal

Papil med tab Gron steer

af nervetrade
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Hvis nervetradene henfalder (Fig. 7), vil dele af det sansede billede ikke
na hjernen, hvilket derfor medfgrer blinde pletter i synsindtrykket.

Synsfeltet

Synsfeltet bruges til orientering, og dets betydning kan illustreres ved,
at man forsgger at ga gennem en stue med en kikkert for gjnene. Den
genstand, kikkerten er rettet mod, kan ses tydeligt, men man vil falde
over mgblerne i stedet for at ga udenom.

Ved gren steer der nervetradene langsomt, og der udvikles som falge
heraf tiltagende blinde pletter i synsfeltet, som man imidlertid fgrst
sent bemaerker.

Der, hvor synsnerven forlader gjet, er der ingen sanseceller. Vi har
altsa alle normalt et 'hul’ i synsfeltet, som vi dog ikke bemaerker, men
som kan demonstreres ved Fig. 8.

+

— — +
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Hold bladet i ca. 20 cm'’s afstand og Lluk hgjre gje. Med venstre gje ser
du pa krydset. Nar du langsomt fjerner figuren fra gjet, vil den sorte
plet gverst pludselig forsvinde. Ser du pa det nederste kryds, kan du
pludselig se en fuldt optrukket streg. Prgv et par gange, sa skal den
nok komme frem. Hjernen udfylder altsa den blinde plet med det, den
tror, der skal veere.

Synsfeltet kan undersgges med forskellige metoder, som alle har det
tilfeelles, at en lysplet placeres forskellige steder i synsfeltet, og det
registreres, om patienten kan se lyspletten eller e;j.

| det normale gjes synsfelt opfatter man ikke den blinde plet, som
imidlertid kan demonstreres ved en synsfeltundersggelse (Fig. 9
gverst). Ved fremadskridende gren staer forsvinder fgrst personerne til
venstre, og der fremkommer en sort defekt lige under den vandrette
synslinje (Fig. 9 midt). | de efterfalgende udviklingsfaser er der efter-
handen kun et kikkertsynsfelt tilbage (Fig. 9 nederst), og slutstadiet
kan veere total blindhed.

To former for gron staer

Kammervandet forlader gjet gennem en si (trabekelveerket), som lig-
ger i kammervinklen, der dannes, hvor hornhinde og regnbuehinde
meades fortil i gjet (Fig. 10).

Ved den almindeligste form for gren steer er vinklen dben, saledes at
kammervandet frit kan na frem til trabekelvaerket (Fig.10) - tilstanden
kaldes derfor abenvinklet gren staer. Nar der alligevel er et delvis
blokeret aflob med deraf falgende forhgjet gjentryk, skyldes det abnor-
maliteter i trabekelveerket eller i andre strukturer, der modtager kam-
mervandet efter passagen af trabekelvaerket. Trykket stiger saedvan-
ligvis langsomt til typisk mellem 21 og 40 mm Hg. lkke helt sjaeldent
ligger trykket i normalomradet, men alligevel relativt for hgjt (normal
tryks gron staer). Synsnerven kan godt modsta en sadan trykforhg-
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Lukket kammervinkel

jelse i lang tid, men langsomt begynder nervetradene at henfalde, ofte
uden at patienten bemaeerker det.

Ved den akutte — og sjeeldnere — form for grgn steer — er vinklen lukket
af regnbuehinden (iris), specielt nar pupillen er udvidet, saledes at
kammervandet ikke kan na frem til trabekelvaerket (Fig.10 nederst) —
tilstanden kaldes derfor lukketvinklet gron staer. Trykket stiger ofte
hurtigt til over 50 mm Hg, og synsnerven kan tage uoprettelig skade
inden for timer til fa dage. Patienten kan fa vaeskeudtraeden i hornhin-
den, hvilket opleves ved, at man dels har slgret syn, dels eventuelt ser
farvede ringe omkring en lyskilde (regnbuesyn). Dertil kommer smer-
ter, som kan veere ledsaget af opkastninger og radt gje med stor pupil.
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Behandling

Uanset hvilken type gren steer det drejer sig om, er malet at seenke
trykket for at forhindre yderligere nervetradsskade. Jo mere skadet
synsnerven er, desto lavere bgr gjentrykket helst vaere. Behandlingen er
for de abentvinklede typer gren steer livslang, mens den lukketvinklede
type i mange tilfeelde kan kureres med laser.

Tabt syn pga. henfaldne synsnervetrade kan ikke genskabes. Det er
derfor vigtigt, at sygdommen opdages og behandles sa tidligt sa mu-
ligt. Man bgr som fglge heraf undersgges af en gjenlaege, hvis man har
mistanke om, at man er ved at udvikle grgn steer.

Medicinsk behandling

Trykseenkende gjendraber kan inddeles efter virkning. Der findes
mange forskellige slags, hvoraf nogle er naevnt nedenfor. Der findes dog
et stigende antal kopiprodukter, som alle har forskellige navne. Det kan
veere sveert at finde rundt i de mange kopiprodukter og man ma sperge
sin gjenlaege, hvis der opstar tvivlsspergsmal.

Prostaglandiner virker ved at forbedre aflgbet af kammervand, hvor-
ved trykket seenkes med 25 - 35 %.

Betablokkere og Carbonanhydrasehaammere reducerer pa forskel-
lig vis produktionen af kammervand i gjet og saenker dermed trykket
med 15 - 25%.

Cholinerge agonister og Alpha-2 agonister virker dels ved at seenke

produktionen og dels ved at forbedre aflgbet af kammervand, hvorved
gjentrykket kan seenkes med 20 - 25%.
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Kombinationer anvendes, nar ét praeparat ikke giver tilstreekkelig
tryksaenkning.

Konserveringsfri gjendraber
Der findes et stigende antal konserveringsfri gjendraber. Disse giver
generelt faerre bivirkninger og flere gjenleeger anbefaler disse.

Laserbehandling

Som supplement til den medicinske behandling kan man hos egnede
patienter forbedre aflebet gennem trabekelveerket ved at pavirke det
med en laserstrale og dermed saenke trykket.

Behandlingen foregar i drdbebedgvelse med patienten siddende. Laser-

stralen dirigeres gennem et kontaktglas med spejl til kammervinklen
(Fig. 11 til hgjre) og fokuseres pa trabekelveerket (Fig. 11 til venstre).

Trabekel-
veerk

Laserstraler Laserstraler
/ | I—
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Blokeret
trabekelvaerk

Ved den akutte form for gren steer blokeres aflgbet gennem
trabekelveerket gradvis (Fig. 12). Dette sker typisk nar pupillen udvider
sig (marke omstaendigheder), og kammervandet bag regnbuehinden
presser denne fremad, sa trabekelveerket blokeres, hvilket betyder

at gjentrykket stiger ofte akut.

Med en seerlig type laser (YAG) kan man i lokal drabebedgvelse med
patienten siddende skyde et hul i regnbuehinden ogsa kaldet iris

(Fig. 13 gverst), saledes at kammervandet kan passere (Fig. 13 nederst).
Regnbuehinden falder nu tilbage og blokerer ikke leengere for vaeske-
aflgbet, hvorved trykket falder. Samtidig gives gjendraber (Pilokarpin),
som dels treekker pupillen sammen, og dels seenker trykket yderligere.
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Laserstrale

Lille hul i iris

Hul i iris
efter laser-
behandling
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Kirurgisk behandling

Hvis gjentrykket ikke saenkes tilstraekkeligt med gjendraber eller hvis
pjendraberne giver store gener, kan man fa foretaget en operation for gren
steer. Ved operationen skabes et alternativt aflgb, oftest af gjets eget vaey,
sa kammervandet ikke ophobes i gjet, hvorved trykket falder (Fig. 14).

Operationen udfgres almindeligvis ambulant i lokalbedgvelse. Hos 10

- 20% af patienterne vil ventilen senere lukke helt eller delvis. Hvis
aflebet lukker, kan man fa en yderligere operation, hvor man benytter
en ventil af plastik, som sys pa gjets bindehinde og har et rgr, som fgrer
kammervandet veek fra gjet ind i ventilen.

Blaere med
kammelrvand

II
b,
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Anden behandling

Ved delvis at gdelaegge den struktur (stralelegemet), som danner
kammervandet, kan produktionen heraf nedseettes med trykfald til
folge.

Stralelegemet kan med laser pavirkes udefra gennem gjets veeg
(senehinde) (Fig.15).

Laserstraler

S

Senehinde

Strale-
legeme
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Kontingentoplysninger

Der er flg. kontingentmuligheder for medlemskab af
@jenforeningen.

Arsmedlemskab
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Bankkonto 54747021751
MobilePay 99002
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' "Da mit syn blev reduceret fra 40
til 20 procent pa kun to maneder,

var min eneste mulighed en celle-

transplantation pa hornhinden.

Uden forskning i gjensygdomme
havde operationen, der reddede
mit syn, ikke vaeret en mulighed”

Hardy Bleibach

Gor en synlig forskel,
nar dine gjne lukkes Se, huordan

du kan donere pa
Med en arvedonation til @jenforeningen giver du ojenforeningen.dk/arv
liv til forskning, der farer til nye behandlinger, eller ring pa

s& flere kan bevare bade syn og livskvalitet. 33691100
og her mere

<& Ojenforeningen

Djenforeningen arbejder for at nedbringe synstab gennem stgtte til forskning og oplysning
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