De aldres 6gonproblem




De aldres 6gonproblem

Torra ogon

Det roda 6gat

Gra starr: Katarakt

Gulaflacken sjukdom: Makulopati
Gron starr: Glaukom

Diabetes forandringar pa nathinnan



Torra ogon

e Torra 6gon beror pa att 6gonen antingen
producerar for lite tarar eller att de tarar som
produceras ar av dalig kvalitet. Ofta ar
besvaren kroniska men man kan lindra
symtomen.

* Symtom: 6gonen kanns trotta, brannande,
man ar ljuskannslig och kan ha suddig syn.

* Rinnande och tarande 6gon kan ibland bero
pa torra 6gon.



Torra ogon

* Ytan pa ogat ar takt av tarfilm. Denna skall
smorja ogat, skolja bort frammande foremal
fran 6gat, skydda 6gat mot infektioner och
halla ytan pa ogat slat och klar.






Torra ogon

~0r lite tarar: Tararna produceras av olika
kOrtlar i 6gonlocken och 6gonhalan. Nar man
olir aldre avtar produktionen av tarar.
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Torra oggon

* For dalig kvalitet pa tararna: Tararna
innehaller vatten, fett och slem som
produceras av olika koértlar i dgonlocken och
ogonhalan. Varje amne hjalper pa olika vis till
att skydda och ge naring at ogat. Fettet hjalper
till att forhindra att vattnet dunstar, slemmet
hjalper till att sprida vattnet jamt over 6gats
yta. Nar du blir aldre forsamras funktionen hos
de kortlar som ska producera tarfilmen.



Torra ogon

* Andra orsaker ar biverkningar av lakemedel,
vissa kroniska sjukdomar eller till féljd av
hormonella sjukdomar.

* Aven miljon kan paverka mangden tarar, till
exempel varma och blasiga miljoer.



Torra ogon

Kliniska fynd och diagnostik:

Break-up time ar en matning av korneala tarfilmens
formaga att besta som en sammanhangande hinna.
Droppa fluorescein. Om tarfilmen spricker upp fore 10
sekunder ar vardet patologiskt.

Schirmer : en standardiserad remsa av filtrerpapper
placeras lateralt over vardera nedre 6gonlockskant.
Patienten sitter 5 minuter med latt slutna 6gon,
varefter pappret tas bort och det fuktade partiets langd
mats. Gransvarde ar 5mm/5min. Ej topikal anestesi.

Rose-bengal score
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Torra ogon

e Differential diagnoser:

* Blefarit och blefarokonjunktivit : infektion i
dgonlockskanterna, ofta sekundart till sk
mjalleksem. Ger ofta en instabil tarfilm p g a att
bakterier, som producerar lipidnedbrytande
amnen, ansamlas och skadar det ytliga
lipidskiktet pa tarfilmen.

* En viktig komponent vid blefarit och
blefarokonjunktivit ar att de Meibomska kortlarna
| 0gonlocken inte fungerar tillfredstallande.
Oljehinnan destabiliseras.



Rinnande ogon - Blefarit

* Dysfunktion i meiboms kortlar (blefarit) -> 6kad evaporation ->sekundar
dverproduktion av vattnig tarkomponent

Orbicularis oculi muscle
Hair follicle
Perifollicular glands
Eyelash

/Nl
s — NORRBOTTENS
Opererande specialiteter LANS LANDSTING



Blefarit

Inflamation i 6gonlockskanten
Patogenes: Bakeriell och/eller seborroisk

Symtom: Brannande skavande kannsla i 6gonen, aven torra
grusiga. Rinnande 6gon. Langvarigt.

Klinik: Svullna och rodnade 6gonlockskanter, flagor i
ogonfransarna, ytliga karl i 6gonlockskanten, lokala sma
ansamlingar av var som uttryck for inflammation i Meiboms
kortlar

Var i tarvatskan

Sma sar i 6gonlockskanten
Felvaxande cilier

Forlust av cilier



Blefarit Behandling

Informera om sjukdomens langdragna forlopp
Behandla associerad hudsjukdom

Rengodr med fuktiga kompresser en till tva
ganger dagligen. Babyschampo utspatt 1 del
schampo 4 delar vatten.

Efter rengdring rekommenderas mjukgdrande
salva pa ogonlockskanten, till exempel
Oculentum Simplex.



Torra ogon

Differential diagnoser:

Konjunktivit: bakteriell, virusbetingad,
allergisk

Keratit: bakteriell, herpes simplex
Uvelt: irit

Ovrigt: trauma, retande gaser, nattvak, alkohol



Torra ogon

 Behandling: egenvard vid klimakteriet,
arbetsmiljo, lakemedelsbiverkningar, blefarit

e Tarersattningsmedel: Artelac, Isopto-Plain,
Oculac, Oftagel, Viscotears, Celluvisc, Bion

Tears, Sincon



Det Rdda Ogat




Det R6da Ogat

Blodroda 6gon: blodning under bindehinnan
Ogon som svider, kliar, branner eller klistrar
ihop.

Skav och vark

Kvarvarande vark trotts ytanestesi: Irit,
glaukom, episklerit/sklerit



Det R6da Ogat

* Blodroda 6gat: patienten har en blodrod farg
pa ogonvitan, en blodning under bindehinnan,
ofarligt , forsvinner pa nagra veckor.






Det R6da Ogat

Ogon som svider, kliar, branner eller klistrar
ihop:

Svider: Ospecifik konjunktivit
Kliar: Allergisk konjunktivit
Branner: Snoblindhet, svetsblank
Klistrar ihop: Infektios konjunktivit






Det R6da Ogat

Skav, vark: Om besvaren forsvinner med
lokalanestesi sitter de i konjunktiva eller
kornea

Frammande kropp?
OBS! Hammare mot metall eller sten
Keratit?






Det R6da Ogat

Kvarvarande vark trotts ytanestesi?

Irit: Tack dver det sjuka 6gat och belys det
friska. Smarta i det sjuka? Mindre pupill?
Synen?

Glaukom: Palpatoriskt forhojt tryck? Matt
hornhinna? Storre pupill?

Episklerit/Sklerit: lokaliserat rodnat omrade






Gra Starr: Katarakt

Grumling av 6gats egen lins

Vanligaste orsaken till synnedsattning hos
aldre

Synformagan forsamras gradvis
Aldersspannet 65-75 har 50% katarakt
Over 75 ar har 70% katarakt






Gra Starr: Katarakt

* Orsaker: Hog alder, diabetes, trauma, rokning,
uveit, grav myopi, infrarod stralning, UV
stralning

 Symtom: Synnedsattning, blandningsbesvar,
dubbelseende, myopisering, sekundart
glaukom och uveit

* Kliniska fynd: Nedsatt visus, myopisering,
grumling av linsen, forhojt 6gontryck



Gra Starr: Katarakt

* Behandling: Operation.

 Komplikationer: endoftalmit (0,019%),
kornealt 6dem, nathinneavlossning, cystiskt
makula 6dem, efterstarr (5-30% tva ar efter
operationen)

* Behandling efter operation:
Antiinflammatoriska droppar under nagra
veckor. Glasogonbyte efter 4-6 veckor.












Makulopati: Gula Flacken Sjukdom

o Aldersrelaterad makuladegeneration (Age-
related Macular Degeneration, AMD) ar den

vanligaste orsaken till kraftig synnedsattning i
vasterlandet.

* Betraktas som en arftlig sjukdom med sen
debut dar funktionsnedsattningen forefaller
paverkbar av diet- och omgivningsfaktorer.



Makulopati: Gula Flacken Sjukdom

* KLASSIFIKATION:

* Tidig AMD: karakteriseras av s k mjuka drusen
ibland kombinerat med hyperplasi av det
retinala pigmentepitelet.

* Sen AMD: a) geografisk atrofi av
pigmentepitelet aven kallad torr AMD
b) koroidal neovaskularisation aven kallad
fuktig eller exudativ AMD



Makula med talrika drusen av Makula med omfattande

vixlande storlek (innefattande central drrbildning efter
rikligt med s k mjuka drusen) exsudativ AMD.
hos patient med tidig AMD.



Makulopati: Gula Flacken Sjukdom

90% av patienterna med AMD har den torra
typen.

10% har s k exsudativ (fuktig) AMD
Enligt valkanda Framinham Eye Study:
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ern 65-74 ar ar 11%
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Makulopati: Gula Flacken sjukdom

* [ncidensen varierar mellan olika etniska
grupper. Etniska vasterlanningar loper ungefar
dubbel sa stor risk att drabbas som
morkhyade. Japaner och dvriga Ostasiater har
lagre incidens an vasterlanningar. Inuiter pa
Gronland har hégre incidens an
vasterlanningar.



Makulopati: Gula Flacken Sjukdom

RISKFAKTORER:

Arftlighet: viktigaste faktorn for utveckling av AMD
Hog alder: viktigaste riskfaktorn for utveckling av AMD
Rokning dubblerar risken

Tidigare neovaskulart AMD i andra 6gat (0kad risk 7-
78%)

Omdebatterade faktorer: hog halt av melanin i uvea
minskar risken, kost rik pa gronsaker minskar risken,
O0kad risk for kvinnor, 6kad ljusexposition 6kar risken,
okad risk vid katarakt operation (trauma eller 6kat
ljusinslapp?)



Makulopati: Gula Flacken Sjukdom

* Patogenes: metabolismen i 6gats
makularegion ar den hogsta i kroppen. Rikligt
med ljus och en hog amnesomsattning skapar
en uttalad oxidativ miljo. Den oxidativa
stressen leder, i det aldrande ogat, till
intracellular bildning av lipofuscin
(alderspigment) och ackumulation av lipidrika
drusen i anslutning till Bruchs membran.






Makulopati: Gula Flacken Sjukdom

e Patogenes: Koroidal karlnybildning uppstar .
Flera angiogena faktorer dveruttrycks i 6gat
vid den oxidativa stressen, bl a VEGF (Vascular
Endothelial Growth Factor) VEGF tros vara en
av de viktigaste substanserna for
karlnybildning och utgor den centrala
angreppspunkten for den idag effektivaste
behandlingen av AMD






SYMTOM :Makulopati

| tidiga stadier langsam nedsattning av
synskarpan.

Svarigheter med morkerseendet och svart att
vaxla fran ljus omgivning till mork.
Fluktuationer i synen. Problem med lasning och
ansiktsigenkanning.

Vid 6vergang till exudativ variant forvridning av
det centrala synfaltet.

Vid mer exsudation mer markant nedsattning av
synskarpan och centralt synfaltsbortfall.
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DIAGNOSTIK: Makulopati

Oftalmoskopi: Drusen, Nybildade
karlmembran

Visusbestamning
Amslertest

Vid fuktig AMD: Fluoresceinangiografi, Optisk
koherenstomografi (OCT),






PROFYLAX: Makulopati

* AREDS studien visade att peroralt intag av
antioxidantia ( A-vitamin, C-vitamin, E-
vitamin) och zink och koppar gav en
riskminskning pa ca 25% for individer med hog
risk for att utveckla exsudativ AMD.



BEHANDLING: Makulopati

Nagon effektiv behandling mot torr AMD finns for
narvarande inte.

10-20% av patienterna med torra typen overgar i fuktig typ.

VEGF (Vascular Endotelial Growth Faktor) ar en viktig faktor
vid karlnybildning i 6gat. Dagens mest anvanda substanser,
Lucentis, Avastin, Eylea och Macugen blockerar eller
neutraliserar VEGF.

Fotodynamisk terapi
Fotokoagulation
Transpupillar termoterapi
Intraoculart teleskop



Healthy Optic Nerve in
Optic Nerve Eye with Glaucoma




GLAUKOM: Gron starr

Glaukom ar ett samlingsnamn for sjukdomar
som obehandlade ger en progredierande
synnervsatrofi med atféljande
synfunktionsstorningar.

Synnervsatrofin leder till en 6kad urgropning
av synnervspapillen.

Synfunktionsstorningarna yttrar sig forst som
forsamrad kannslighet i 6gats synfalt.

5% av personer over 75 ar lider av sjukdomen.



Optic nerve head (upper row ) changes and corresponding
visual field (bottom row) changes in glaucoma




GLAUKOM: Orsaker:

Kroniskt dppenvinkelglaukom: Overlagset vanligaste
formen i Sverige. Orsakas av forsvarat utflode av
kammarvatten genom o6gats trabekelverk.

Trangvinkelglaukom: Orsakas av anatomisk hinder
for kammarvattnet att na trabekelverket.

Sekundarglaukom: Orsakas av ischemi i 6gats
framre segment pga underliggande sjukdom t ex
diabetes, karlocklusion i nathinnan eller arteriell
insufficiens orsakad av karotisstenos.

Kongenitalt glaukom: medfodda missbildningar i
kammarvinckeln



THE EYE: Anterior and Posterior Chambers
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GLAUKOM: arftlighet

 Om tva eller flera nara slaktingar har
sjukdomen ar risken for att utveckla glaukom
betydligt forhojd. Speciellt galler det om
syskon drabbats. Man rekommenderar
ogonkontroller med ca fem ars intervall fran
50-60 ars alder.



GLAUKOM: SYMTOM

* Vid snabbt insattande tryckstegring blir 6gat
kraftigt rott och kraftigt varkande.

* Synnedsattningen vid glaukom noteras
vanligen inte av patienten forran sent i
sjukdomsforloppet.

| Sverige dar kroniskt 6ppenvinkelglaukom ar
vanligast, saknas det fran borjan subjektiva
symtom.



GLAUKOM: Kliniska Fynd

 Matning av 6gats tryck

e Bedomning av utseendet av nathinnans
nervfiberlager och synnervhuvudet

 Matning av synfaltet






GLAUKOM: Behandling

* Medicinsk
e Laserkirurgisk
e Kirurgisk



GLAUKOM

: Medicinsk Behandling

Betablockerare (Timosan)

Prostaglandiner (Latanoprost)

Sympatomimetika (Alphagan)

Karbanhydras

Kombinations

Parasympatomimetika (Pilokarpin)

nammare (Azopt)

oreparat.



DIABETIC RETINOPATHY

NORMAL EYE DIABETIC RETINOPATHY

CENTRAL RETINAL
ARTERY AND VEIN




DIABETESRETINOPATI

* Synhotande diabetesretinopati omfattar:
* Proliferativ Diabetesretinopati (PDR)

* Pre Proliferativ Diabetesretinopati (PPDR)
* Kliniskt Signifikant Makuladdem (KSM)
 Ovriga former kallas: Simplexretinopati




Non-proliferative Proliferative
diabetic retinopathy diabetic retinopathy

Growth of abnormal
Hard blood vessels

exudate

FADAM.



Preproliferative diabetic
retinopathy

Signs
* Cotton-woolspots * Dark blot haemorrhages
* Venous irregularities  Intraretinal microvascular

abnormalities (IRMA)



Proliferative
Diabetic Retinopathy
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Abnormal Vessels




Clinically significant macular oedema

Hard exudates
within 500 pm

of centre o

fovea with adjacent
oedema which may
be outside 500 pm
limit

Retinal oedema
within Sﬂﬂlpm
of centre of fovea

Retinal oedema one disc area or larger any
part of which is within one disc diameter
(1500 pm) of centre of fovea




DIABETESRETINOPATI

 PDR behandlas med fotokoagulation.

e Screening for synhotande diabetesretinopati
har visat sig vara kostnadseffektivfor saval
insulin som tablettbehandlad diabetes.






DIABETESRETINOPATI

* Typ 1 diabetes: intensifierad insulinbehandling
med forbattrad metabol kontroll minskar risken
att utveckla retinopati med 76% jamfoért med
kontroll grupp.

* Progress av befintlig retinopati minskade med
54% och utvecklingen av PPDR och PDR
reducerades med 47%

e Dalig metabol kontroll, hogt blodtryck och
forhojd plasmatriglyceridniva ar faktorer som ar
associerade med blindhet.




DIABETESRETINOPATI

Diabetesretinopati lampar sig val for
screening.

Som screeningmetod anvands
dgonbottenfotografering.

Alla diabetiker skall screenas.

Screening vid debuten Typ 1 och 2 och sedan
vartannat ar enligt svensk konsensus. For Typ
1 kan man vanta med nasta screening tills 5 ar
efter forsta screening.
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DIABETESRETINOPATI

Synnedsattning hos aldre med diabetes beror
oftast pa behov av nya glasogon, latt katarakt,
amblyopi, tidigare genomgangen propp i 6gat,
glaukom mm.

Patienter med diabetes har inte hogre forekomst
av glaukom.

Glaukom ar inget hinder for dilatation och
fotoscreening.

Screening avser att upptacka PDR, PPDR samt
KSM.



DIABETESRETINOPATI

* Syndefinitioner:

e Gravt synskadad < 0,3 pa basta 6gat med
correktion.

* Legal blindhet < 0,1 pa basta 6gat med
correktion




DIABETESRETINOPATI

* Behandling: PDR och KSM behandlas med laser.

* Besked om synhotande sjukdom ar den
information som i sarklass sanker patienternas
livskvalitet. Behandlande vardteam ger
information om varfor screening sker,
behandlingsalternativ och meddelar
undersokningsresultat. Denna information
repeteras pa ogonkliniken vid aktiv behandling.



Tack for er uppmarksamhet!




