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Glaukom - Pigment spridning - Syndrom/Glaukom

Sammanfattning

Pigment spridning syndrom eller pigment dispersion syndrom (PDS) ar ett tillstand som oftast
ar bilateralt. Typisk hos yngre man 20-40 ar och 3 ganger vanligare hos man an hos kvinnor.
3 ganger hogre risk for att utveckla PG hos méan an hos kvinnor och det har snabbare
progress. Oftast myopa Kaukasier. Sporadisk forekomst men vissa studier har hittat arftlighet
(AD, 7. kromosom). Om glaukom utvecklas ar det oftast svarreglerat. Tidig screening,
diagnos och behandling ar énskvart hos dessa patienter.

Definitioner

PDS/pigment dispersion syndrom: dispersion av pigment fran iris pigmentepitel med
speciella kliniska fynd se nedan.

POH/Pigmentary ocular hypertension: PDS+ hdgre intraokular tryck

PG/Pigmentary glaucoma: PDS + synfaltdefekt eller papilldefekt/defekt i nervfiberlaget. Ca
30-35% av PDS overgar till PG.

Patogenes

Vanligen har patienter djup framre kammare med helt 6ppen kammarvinkel. Konkav iris
resulterar i reverse pupillblock med dkat tryck i framre kammaren som leder till posterior
bowing av iris. Iris kontaktar zonulatradar och mekanisk rubbning leder till pigmentslapp fran
irisens epitel. Pigment ger tilltdppning i kammarvinkeln, vilket kan leda till 6kat 6gontryck med
glaukom till foljd.

Anamnes



Oftast symtomfri. Eventuellt milda episoder med dimsyn, dgonirritation, huvudvark.
Arftlighet?

Kliniska fynd — oftast bilaterala

e Djup framre kammare med helt 6ppen kammarvinkel.
o Konkav iris med pigmentepitelatrofi radiellt i midperiferin, "church windows” typiskt fér
sjukdomen.
e Krukenbergs spole: vertikal pigmentsamling pa korneas endotel. Inferiort
bredare. Ofta forsta markor. (Inte specifikt och inte sensitivt heller. Kan uppsta
vid trauma eller uveit med.)
e Pigmentdepositer pa andra stéllet:

-Zentmayer ring eller Scheie stripe - i bakre segment.

-Egger’s line- deposit pa the anterior hyaloid - capsular ligament.
-Pigment deposit langs Schwalbe’s linje - Schampaolesi's linje.
-Diffus stark pigmentering av trabekelverk i 360 grader. Reverse
Pigmentering.
e Lattice degenerationer- 20-30%. (Storre risk for nathinneavlossning).
o Typiskt mycket hoga tryck >35Hmm.

Prognos

Ca 35% av PDS utvecklar POH/PG under livet.

PG utvecklas hos PDS 10% inom 5 ar och 15% inom 15 ar.

Ofta feldiagnostiserat till primart 6ppenvinkelglaukom. Framforallt hos aldre, de har endast
revers pigmenterat trabekelverk. Viktigt att utfora gonioskopi. Bade pigmentering och iris
transillumination defekt minskas med tiden samt iris blir mindre konkav pa grund av linsens
aldersforandringar. Aven IOP kan minska till normalt niva- feldiagnostiserats som
normaltrycksglaukom.

Utredning vid forsta besok

Klinisk undersokning lakare — kornea, iris, bakre pol, gonioskopi.
Tonusmatning. Synfaltsundersdkning Humphrey sita faster 24-2, papill OCT, (frdmre
segment OCT)

Uppfdljning vid normalt 6gontryck

Hos denna patientgrupp 10P<21

Tryckmatning hos optiker 1 gang per ar.

Observera att utveckling av glaukom kan ske efter mer an 10 ar.

Vid IOP=21 eller hégre

Ater till 5gonmottagning

Overvag behandling alternativt téatare tryckkontroller.

Nar det blir allméant svarare att reglera trycket och mer fluktuerande tonus - Behandla tidigt!



Primarprevention, behandling

1) Medicinsk behandling: Féredra de som tkar utflodet:

A) Prostaglandinanaloger

B) Pilokarpin: minskar aven pigmentslappet men tolereras séllan av den yngre patienten

(huvudvark, svarare att ackommodera.

Man sett i vissa studier IOP stegring i samband med hard fysisk aktivitet (jogging, basket,
kampsport) och eventuellt profylaktisk mios med 1% pilokarpin 30 minuter innan aktivitet

rekommenderas.

2) Iridotomi

Minskar alltid pigment spridningen, omvanda pupillblocket upphévs

Rekommenderas om patienten ar ung (under 40), konkav iris IOP normal eller latt forhojt och
har ingen papillskada.

Kan séanka IOP med ca 2 mm Hg.

Framforallt hos &aldre patienter motsagelsefull litteratur.
Ej sékert effektiv nar OHT/PG har utvecklats.

3)SLT

Forsiktighet rekommenderas, behandling med mindre styrka

Viktigt: premedicinering med lopidine 10 mg/ml samt tryckméatning 2 timmar efter behandling,
stor risk for tryckstegring.

4) Trabekulektomi

Med samma indikation som for alla glaukom.
Effektiv — goras med MitomycinC

Okad risk for nathinneavlossning och blédningar.

Differentialdiagnos

Pseudoexfoliation

Anterior uveit: Trabekelverket ar inte diffust pigmenterat, inflammatoriska celler i framre
kammaren, eventuellt syneki, precipitat.

Oculéar tumor: kan leda till pigmentslapp och sekundart glaukom. — unilateralt, tumor mass
effekt

Trauma, rhegmatogen nathinneavlossning, IOL dislokation

Uppfoljning

Patienter med pigmentspridningssyndrom &ar oftast yngre och |6per storre risk for snabba
tryckvariationer. Dessa patienter kan behdva tatare kontroller.
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