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Inledning

Efter att 1 30 ar ha arbetat pa Syncentralen 1 Goteborg som konsultlidkare och
35 ar 1 allméan 6gonpraktik har jag mott manga personer med synnedsittning
till foljd av olika 6gonsjukdomar. Manga ganger har jag kant att jag inte fullt
ut kunnat ge den information jag vill och ofta har jag upplevt att den
information vi ger till patienter, kringpersonal, myndigheter m.m. inte tas
emot pa ett satt som ger den 6gonsjuke full tillgang till de rattigheter man har
ratt att krava.

Jag har med stod fran Syntesprojektet (som erhallit medel fran Allmanna
Arvsfonden) och Vg-regionens FOU-enhet fatt mojlighet att genomféra en
studie av praktisk synfunktion vid 4 olika tillstand, som paverkar
synfunktionen: Aldersforandringar i Gula Flicken — AMD (Agerelated
Macular Degeneration), Nattblindhet — Retinitis pigmentosa, Gron starr —
Glaukom och Centralt synfunktionshinder — CVI ( Cerebral Visual
Impairment).

Malet med studien har varit att ta fram en informationsskrift for personer
med respektive diagnos, samt for de personer och myndigheter som
handlagger arenden kopplade till dessa diagnoser.

Denna studie ar en del av studien "Hur ser Du egentligen?” och omfattar
resultaten fran de personer, som har 6gonsjukdomen Glaukom - Gron
starr.



Ogats naturliga funktion?

Framre kammarvinkeln

med Schlerqm’s kanal N&athinnan

Gula Flacken

Synnerven

Stralkroppen

Papillen-Synnervsuttradet

Bild 1. Ogats anatomi

Ljusets vag

Ogats nathinna kan liknas vid filmen i en kamera. Den ar uppbyggd ungefar
som en bikaka dar varje liten cell ar ett s.k. receptivtl falt — ett litet omrade
som tar emot en del av bilden via sina stavar och tappar och skickar
informationen vidare genom synnerven till syncentrat och hjarnan for att
bilddelarna skall laggas samman till en hel bild vi kan tolka.

I nathinnan finns i varje 6ga 150 miljoner stavar och tappar. Centralt 1
nathinnan kring gula flacken ar de receptiva falten sméa och enbart fa
nervtradar kommer fran varje falt. Detta ger hog upplosning av bilden och bra
detaljseende. Langre ut at sidorna ar de receptiva falten stérre och
nervfibrerna fran stavar och tappar kopplas samman 1 storre buntar

! Receptivt falt — Liten enhet av nathinnan som tar emot en liten del av den bild, som projiceras pa
nathinnan



som loper genom synnerven vidare genom synbanorna i1 hjarnan till syncentrat
1 hjarnans nacklob. Varje liten del av ndthinnan har sin egen mottagaryta 1

syncentrat.

lins

synnerv

\ 4

central

A 4

periferi

nathinna

Bild 2. Varje liten del av nathinnan tar emot en liten del av bilden vi ser for att lagga samman
delarna till en helhet efter att syncentrat i hjarnan tolkat ljusimpulserna.

Nervfibrer
fran perifera
nathinnan

Papillen

Nervfibrer fran
centrala
nathinnan

Bild 3. Fran centrala delen av nathinnan — Gula Flacken loper nervfiberbuntar med fa trdar i varje
bunt in i synnerven genom papillen. Fran 6vriga delar av nathinnan bestar buntarna av flera tusen

tradar.



I syncentrat tolkas inneborden av den elektriska impuls som ljuset givit
upphov till och informationen sands vidare till olika delar av hjarnan for att vi
skall kunna tolka vad vi ser.

Ogats tryck

Ogat haller en rund form och skall vara lagom hart for att Aamnesomséttningen
inne 1 globen skall fungera. Hardheten — trycket halles genom en balans 1
nybildning och avflode av kammarvatskan som bildas i kortlar 1 6gats
stralkropp (se bild 1 sid.4). Kammarvatskan forsorjer 6gats inre med néaring
och fér med sig avfallsprodukter ut i frimre kammaren® genom framre
kammarvinkeln till en kanal, Schlemms$ kanal, och vidare tillbaka till
blodcirkulationen 1 kroppen.

I den framre kammarvinkeln finns ett natverk av tradar — likt en sil — som
silar bort partiklar t.ex. doda celler. Dessa ats upp av vita blodkroppar.

Ogats blodférsérjning

Ogat forsorjes genom en gren fran halspulsiddern — Arteria Ophthalmica.
Denna delar sig 1 3 grenar:

1. En gren gar via 6gonmusklerna till 6gats framre delar

2. En gren gar tillsammans med synnerven in i 6gat och férsorjer ndthinnan
och papillens’ yta

3. En gren gir in genom bulbviggen® och ger forsérjning via dderhinnan av
ogats djupare lager och synnervens bakre del

Blodet lamnar 6gat via ytliga och djupa vener.

% Framre kammaren — Det vatskefyllda rummet mellan hornhinnan och regnbagshinnan

® Papillen — nervtrddarna fran nathinnan stralar samman i synnerven. Synnervsuttradet ur 6gat ses
framifrdn som en liten rund platta - papillen

* Bulbvaggen — Ogats vagg



Vad hander i 6gat nar man far Gron starr?

Det finns manga olika typer av Gron starr. De vanligaste formerna och den
som skall behandlas har ar den kroniska formen av Gron starr med 6ppen
kammarvinkel. Oppen kammarvinkel innebar att vinkeln mellan
regnbagshinnan och hornhinnan &r stor och att inte ett mekaniskt stopp for
kammarvattnets mojlighet att na avloppskanalen finns.

Ogats tryck

Man kan vara fodd med en defekt i det natverk av tradar som ligger framfor
Schlemms$ kanal och som skall sila bort nedbrytningsprodukterna. Natverket
kan ha for fa och for sma hal.

Nar man bli dldre avtar funktionen 1 de vita blodkroppar som skall dta upp
nedbrytningsprodukterna som kommer med kammarvattnet och silen tatas
igen.

Det kan ocksa vara sa att man har s.k. exfoliationer — en nedbrytningsprodukt
utsondrad genom cellviaggarna i 6gat som paverkar 6gats vavnader sa att de
blir stela och skora och som stots av bland annat fran linsens yta och lagger
sig 1 avloppsnéatets maskor och hindrar avflodet. Bildas det mer vatska 1 6gat
an vad som kan ta sig tillbaka tillblodcirkulationen far man en obalans i 6gats
vatsketryck och 6gat blir hart - far hogt tryck. Hogt tryck kan medféra en
skada pa nervfiberbuntarna i nathinnan och synnerven.

Blodcirkulationen i synnerven

Blodcirkulationen i1 6gat paverkas vid Gron starr. Speciellt kan man se detta
pa blodcirkulationen i papillen precis dar nervfibrerna fran nathinnan léper
over kanten och skall vidare in 1 synbanorna. En skada pa nervfiberbuntarna
foregas inte sallan av en liten blodning 1 papillkanten som tecken pa ett hinder
1 cirkulationen dér. Studerar man nervfiberbuntarna i en sadan synnerv vid
ett senare tillfalle kan man se att de tradar som 16pt genom blédningen fattas.

Sammanfattningsvis kan man siaga att Gron starr ar en sjukdom 1 6gat som
paverkas bade av en obalans i blodcirkulationen i synnerven, och en obalans 1
bildandet och avflodet for kammarvatskan. Detta medfor celldéd och ett
typiskt utseende 1 de nervfiberbuntar som léper fran nathinnan in i synnerven.



Hur kan jag marka att jag har Gron starr?

Morkerseende

Ett av de tidiga tecknen pa en eventuell synnervspaverkan ar att det man
tittar pa med ogat ter sig morkare, och farger, speciellt roda nyanser, tappar
en del av sin mattnad. Om man har en liksidig skada pa bada synnerverna ar
detta nast intill omdjligt att upptéacka sjalv.

Synfilt’

Vid Gron starr skadas nervfiberbuntarna just dar de gar in 1 synnerven. Om
en nervfiberbunt skadas forsvinner funktionen i det omrade bunten kommer
ifran. Synfaltsskadan har oftast ett typiskt bagformat utseende och startar
ofta inom den del av synfaltet som ar belaget nerat nasan. Forst blir det
forsamrad kontrast 1 omradet, vid djupare skada uppfattas omradet som ar
paverkat som tomt. Hjarnan fyller ofta i det tomma omradet med farg och
kontrast som motsvarar bilden i 6vrigt samt med information fran andra égat.
Darfor kan det vara nast intill omojligt att sjalv upptéacka synfaltsbortfallet.

Synskéarpa

De nervfiberbuntar som kommer fran 6gats gula flack skadas sist av Gron
starr. Man kan darfor ha en mycket god synskarpa trots en uttalad skada i
synnerven. Detta gor att det darfor ar svart att upptacka Gron starr for en
optiker om inte trycket méats och just vid det tillfallet rakar vara hogre an
normalt.

Ogontrycket

Vid kroniskt 6ppenvinkelglaukom kommer tryckstegringen sakta. Under de
forsta aren kan trycket variera mycket och vara normalt langa tider for att
enstaka manader vara forhojt.

Gron starr upptacks oftast pa grund av att man av rutin méater tryck pa
ogonmottagningen eller hos optiker. Om trycket blir mycket hogt kan man
kanna en dov tyngd- och obehagskéansla. Vanligast ar att man inte kédnner av
trycket alls.

Det finns personer som har ett kroniskt 6ppenvinkelglaukom men aldrig har
hogt tryck. Det finns ocksa personer med vad som anses vara hogt tryck som
aldrig utvecklar synnervsskada.

® Synfalt — Den del av omvéarlden man kan uppfatta nar man tittar rakt fram utan att réra dgat.



Arftlighet

Om man har tva eller fler personer i sina niarmaste tva generationer som har
gron starr bor man efter 40-arsaldern regelbundet underséka sina 6gon
eftersom det finns en 6kad risk for att utveckla Gron starr da. Frekvensen av
dessa kontrollbesok 6verenskommes med den 6gonlédkare man soker och ar
beroende av om man har andra riskfaktorer ocksa for att utveckla Gron starr.

Sjalvskattning av synfunktion
— en enkat besvarad av 42 personer med Gron starr

42 konsekutiva® personer vid Ogonkliniken Capio Lundby sjukhus med Grén
starr 1 olika stadier har deltagit 1 studien.

Metod

Deltagarna har svarat pa en omfattande enkat om sin egen synfunktion:

En enkéat bestaende av 5 foton beskrivande olika situationer. Personerna
ombads tanka sig vara 1 den milj6 fotot forestallde och svarade 6ppet pa flera
fragor om synfunktion 1 anslutning till varje foto. Sammanfattning av svaren
redovisas har under rubriken: Erfarenheter fran personer med Glaukom.

De medverkande personerna hade ingen annan 6gonakomma som paverkade
synfunktionen.

Alla deltagare genomgick en grundlig 6gonundersékning med refraktion,
tryckméatning, undersokning av 6gonbotten och fotografering av synnerven
samt undersokning av synfalt

Fragorna har utvarderats enligt ICF'-modell, relaterat till synskarpa, till
storleken pa de forandringar man ser 1 6gat vid undersékningen pa
ogonkliniken, och till resultatet av synfaltsundersékningen.

® Konsekutiva - P& varandra foljande utan speciellt urval
" ICF — Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa, WHO
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Bild 4. ICF modellen som visar hur olika faktorer paverkar majlighet till aktivitet

Enkéaten har utvarderats enligt ICF av tva oberoende personer utan att man
kant till diagnos, synstatus, namn eller alder.

ICF ar ett satt att gradera funktionshinder vid olika aktiviteter. Det kan
anvandas aven vid synfunktionshinder och svaren man far pa sin
undersokning delas ini:

1. Ingen funktionsnedsattning (0-4 %)

2. Latt funktionsnedsattning (5-24 %)

3. Mattlig funktionsnedsattning (25-49 %)
4. Svar funktionsnedsittning (50-95 %)
5. Total funktionsnedséattning (96-100 %)

Svaren har graderats for att se om man utifran 6gonstatus kan finna nar och
hur paverkan av Gron starr paverkar aktiviteter 1 dagliga livet.
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Resultat

Hur paverkar synskarpan funktionen?

Deltagarna har delats in i grupper utifran synskarpa i basta 6gat med basta
korrektion — se tabell.

Tabell 1:

Siffrorna i tabellen relaterar till grad av funktionsnedséattning enligt ICF ( se ovan) i respektive
grupp. d betecknar aktivitet och delaktighet enligt ICF. Siffran efter &r numret pa aktiviteten

Syn Lasa | Attse | Social Orientera | Orientera | Gai Beroende
skarpa d166 |d110 | syn i kand i okand kuperad | av anp.ljus
d 350 miljo miljo terrang d110
d460 d460 d460

0,8-1,0 1 1 1 1 1 1 2
>0,6<0,8 2 2 1 2 2 1 3
0,4<=0,6 2 2 3 4 4 3 4
<=0,3 3 3 4 4 4 5 4

Synskarpan maste vara gravt nedsatt, <0,3, for att man skall kunna notera
storre synfunktionshinder i aktiviteter som kraver detaljseende. Nar
synskarpan ar sa lag ar oftast aven synnervsskadan allvarlig och paverkar

mojligheten att uppfatta farg och kontrast.

Hur paverkar synfaltsinskrankningen funktionen?

Synfaltet har delats in 1 foljande grupper:

Grupp 1
Grupp 2
Grupp 3
Grupp 4

Liten synfaltsdefekt 1 en kvadrant

Mattlig synféaltsdefekt i en kvadrant

Grav synfaltsdefekt i1 en eller 2 kvadranter

Totalt synfaltsbortfall 1 en eller flera kvadranter

11




Synfélt Lasa | Attse | Social Orientera Orientera | Gai Beroende
d166 |d110 |syn i kand miljo | i okand kuperad av anp.ljus
d350 d460 miljo terrang d110
d460 d460
Grp 1 1 1 1 1 1 1 1
Grp 2 1 1 2 1 1 1 2
Grp 3 2 2 3 2 2 3 3
Grp 4 3 3 4 4 4 4 4

Tabell 2: Siffrorna i tabellen relaterar grad av funktionsnedséttning i varje grupp av
synfaltspaverkan (se ovan). d betecknar aktivitet och delaktighet enligt ICF.
Siffran efter betecknar typ av aktivitet

Synfaltsinskrankning som paverkar synfunktion kommer valdigt sent i
sjukdomsforloppet. Man blir mycket beroende av ratt ljusforhallande, far
svart med uthallighet och nar synfaltet bara bestar av en liten central rest
och synskirpan ar under 0,3 kan man ha ont i 6gonen vid anstriangning och
vid ljusomslag.

Att orientera sig utomhus nar synfaltet ar i grupp 3 eller mer, dr mycket
svart i motljus, sent pa kvillar och i morker.

Social synformaga — att se hur personer reagerar pa vad man siager och att
umgas med personer pa fester och pa restauranter kraver att man placerar
sig strategiskt med ljuset i ryggen fr.o.m. synfiltsdefekt grupp 3.

12




Hur ser synnerven ut nar funktionshindren blir ett problem?

Synnervens utseende har bedomts enligt DDLS — Disc Damage Likelihood
Scale dar man bedomer hur stor del av tradarna i papillen som saknas genom
att titta pa hur skalad — exkaverad - den ar.

Bild 5. Vénster bild visar en normal papill. Hoger bild visar en papill med exkavation grad 4 enligt
gruppindelning efter DDLS — det fattas nervtradar i upp till 180 grader av synnervskanten
Grupp 1  Exkavation smalaste nervfiberkant <0,40
Grupp 2  Exkavation smalaste nervfiberkant <0,20

Grupp 3  Exkavation smalaste nervfiberkant O
(<45 grader av omkretsen)

Grupp 4  Exkavation smalaste nervfiberkant O
(<=180<grader<= 270 av omkretsen)

Grupp 5  Exkavation smalaste nervfiberkant O (>270
grader av omkretsen)
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Tabell 2: Siffrorna i tabellen relaterar grad av funktionsnedséttning i varje grupp av

synnervspaverkan (se ovan). d betecknar aktivitet och delaktighet enligt ICF. Siffran efter

betecknar typ av aktivitet.

Synnerv | Lasa | Attse | Social Orientera Orientera | Gai Beroende
d166 |d1l10 syn i kédnd milj6 | i okand kuperad av anp.ljus
d350 d460 miljo terrang d110
d460 d460
Grp 1 1 1 1 1 1 1 2
Grp2 1 1 1 1 1 1 2
Grp 3 1 1 2 2 2 3 3
Grp 4 2 2 3 4 3 3 3
Grp 5 3 3 4 4 4 4 4

Synnerven behover bli mycket paverkad av sjukdomen innan man far
praktiska problem i sin vardag av gron starr

Sammanfattande resultat

Synskarpan dr den funktion som mest paverkar hur man kan klara sina
aktiviteter.

Samtidigt dr det sa att synskarpan ofta paverkas sent i forloppet s nar man
har nedsatt synskarpa till foljd av Gron starr har man ofta ocksa en grav
paverkan generellt pa synnervens funktion och ddrmed en
synfaltsinskrankning.
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Erfarenheter fran personer med Gron starr
— exempel ur enkaten.

Att lasa:

Att lasa ar inget stort problem om man har bra belysning. Men aven 1 tidiga
stadier av Gron starr &r man beroende av riktad avblandad laslampa utéver
vad personer utan 6gonsjukdom 1 samma alder ar.

Att se:

Stora problem med allman synfunktion som att t.ex. ga pa sportevenemang,
teater, ta sig ut bland folk har man forst i slutstadier da synnerven ar gravt
paverkad.

Social syn:

Att kdnna igen folk, ga pa fest, se hur personer reagerar pa vad man sager gar
bra fram till att synnerven ar paverkad grupp 4 -5 och dven synskarpan ar
nedsatt till under 0,3. Alla ar beroende av valriktat ljus och placerar sig ofta
strategiskt runt bordet for att ha bra ljus pa de 6vriga som deltar, detta redan
1 tidiga stadier av Gron starr.

Orientera i kand och okand miljo6:

I dagsljus har de flesta inga stora problem att orientera sig utomhus forran
synfialtet paverkas sa mycket att stora dela 1 periferin fattas. Da har man
ocksa mycket stort behov av extra ljus. En del har 16st detta med en stark
pannlampa vid kvéallspromenaden.

Beroende av anpassad belysning:

Alla med Gron starr ar beroende av extra val anpassat ljus. Det kan vara ett
av de forsta tecknen pa sjukdomen att man behéver mera ljus &n 6vriga 1
familjen nar man skall lasa

15



Hur utreder man Gron starr pa égonkliniken?

Synskarpa

Synskérpan, d.v.s. hur bra man kan se bokstéaver pa en standardiserad
synprovningstavla och vilka eventuella glasbgon man behéver, mats vid 1 stort
sett varje besok pa 6gonklinik. Synskarpan ar inte en funktion som leder
doktorn till att upptéacka groén starr.

Tryckmatning

Bild 6. Tryckmétning

Trycket méats pa alla som kan medverka i undersokningen pa 6gon-
mottagningen. (se bild 6) Det mats med en s.k. applanationstonometer. En
pelott siattes mot 6gats hornhinna och trycket som kravs for att man skall
kunna plana ut ytan under tonometern avlases pa en skala. Trycket som méts
relateras till 6vriga fynd nar man bedomer om 6gat har Gron starr eller inte.

Biomikroskopi

Genom att undersoka 6gat 1 mikroskop med en lins, kan man bedéma
synnerven och andra strukturer i 6gat tredimensionellt. I hog forstoring kan
man se forandringar 1 6gat som kan ge belagg for diagnosen Gron starr nar
man undersoker 6gats framre delar, kammarvinkel, linsyta m.m. och
synnervsuttradets — papillens - utseende.
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Fotografering av papillen

Papillen fotograferas regelbundet med digital kamera for att bedoma om
exkavationsgraden har 6kat och for att se nervfiberlagret nar det kommer in i
ogat. Har man klara medier kan man se nervfiberbuntarna bra och det ar ett
bra siatt att bedoma om sjukdomen har progredierat.’

Nya metoder att avbilda papillen finns pa forskningsniva och kommer att 1
framtiden kunna ge oss mer information och battre mojligheter att bedoma
sjukdomen

Synfaltsundersokning

Synfaltsundersokningen gors for att bedoma funktionen i hela nathinnan och
darmed hur synnerven ar paverkad. Det méts idag 1 allménhet med statisk
metod som innebér att den som testas sitter med hakan i ett stéd framfor en
datorskarm. Man tittar rakt fram pa en central punkt. I perifera synfaltet
visas olika ljusstimuli som 6kar 1 ljusstyrka tills den som testas uppfattar dem
och da svarar med att trycka pa en svarsknapp.

Det finns flera metoder att mata funktionen i synnerven under utarbetande, t.
ex. multifikalt VEP dar man studerar synnervsfunktionen utan att patienten
egentligen behover delta aktivt genom knapptryckande. Detta kan ge battre
resultat da synfaltsundersokning ar en testmetod som ar mycket beroende av
hur den som testas medverkar vid varje tillfalle.

Behandling

Gron starr behandlas initialt med 6gondroppar som paverkar 6gats tryck och
cirkulationen i1 synnerven. Det finns manga typer av 6gondroppar. Principen
for behandling 4r att om man maste ge mer &n en typ av droppar ger man
droppar med olika sitt att paverka trycknivan.

Hjalper inte droppar till normal niva gor man en laserbehandling, dar man
med en laser 6ppnar de sma kanaler som finns i det nat som ligger framfor
Schwalbes kanal i fraimre kammarvinkeln. Ar inte detta heller tillricklig
behandling gores en s.k. trabekelektomi — en operation dar man tar bort en del
av fraimre kammarvinkel och leder ut kammarvatskan direkt under
bindehinnan.

® Progredierat - 6kat
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Rehabilitering av personer med glaukom

Om man har stora problem 1 sin dagliga tillvaro till fo6ljd av Gron starr och av
inskrankt synfalt och/eller nedsatt synskarpa har man ratt till rehabilitering
pa syncentralen. Dit kommer man pa remiss fran sin 6gonlékare.

Dar kan man fa stéd med anpassning av ljus, lashjalpmedel, hjalpmedel for
orientering och forflyttning och annat man behéver anpassat for att kunna ta
till vara sina synrester.

Gron starr ar en sjukdom, som 1 regel utvecklas mycket sakta éver manga ar.
Har man fatt information om sin sjukdom har man stora mojligheter att fa
stod sa man klarar att leva ett mycket aktivt liv.

Att genomga sin rehabilitering delvis 1 grupp kan vara ett bra satt att bade fa
en allman kunskap om de mojligheter som finns, och ett stod 1 den stora
psykiska pafrestning det innebar att behdva anpassa sitt liv efter helt nya
forhallanden.

Gron starr ar en vanlig sjukdom. Den ar svar att upptacka initialt innan man
har problem, men det finns goda mojligheter att bevara en synfunktion som
medger att man kan leva ett helt normalt liv utan andra hjalpmedel an bra
belysning, nar man fatt sjukdomen under kontroll med behandling.

Vill du veta mera?

Fraga 6gonlakaren

Las pa www.6goninformation.se
www.swedeye.org/SOTA

Svenska glaukomférbundet www.glaukomforbundet.org

www.internetmedicin.se
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Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet hjalpmedel och tillganglighet for méanniskor
med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka till bra hjalpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgéngligt samhélle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
» provning och upphandling av hjalpmedel

« forskning och utveckling

» utredningsverksamhet

+ uthildning och kompetensutveckling

« internationell verksamhet

« information

Hjélpmedelsinstitutets huvudmén &r staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Box 510, 162 15 Véllingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se Best nr 07331-pdf
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se URN:NBN:se:hi-2007-07331-pdf
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