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Glaukom — Trangvinkel inkl akut tryckdkning
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Behandling Referenser
Ogontryckssénkning med Mannitol Lankar
Undersdkning Uppdaterat fran féregaende version

Bakgrund

Denna vardriktlinje &r lokalt anpassad efter PM — Akut glaukom och Mannitol fran Region
Skéne. Reviderad av Anders Bergstrém. Giltighet till och med 2022-12-31.

Akuta tryckstegringar med smarta och nedsatt syn skall tas om hand med hog
prioritet!

Behandling

1. Ge acetazolamid (Diamox) 500 mg (eller 10 mg/kg) per os eller i.v. (OBS! Las
kontraindikationer i FASS — inklusive Sulfa-allergi, svar lever- eller njursjukdom). Om
pat. kraks upp Diamoxtabletter ge det i.v. i samma dos (Las FASS for blandning och
admin)

2. Borja direkt lokalt med timolol 5mg/ml, 1 droppe (satt in timolol x 2), iopidine 10
mg/ml 1 droppe (satt in iopidine eller brimonidin x 2), dexametason 1 droppe (satt in
dexametason x 6).

(Enl. PM fran Skane ska brimonidin anvandas, da det ger snabbare effekt an iopidine.
Just nu har vi, pa avd. 726 och i lakemedelsrum, iopidine enbart.)

3. Vid behov se vardriktlinje: Lakemedelsordination vid smarta illamaende
Behandlingen i sig kan ofta racka for att inom nagon timme fa ner trycket och da mar
patienten battre.

4. Lat patienten ligga pa rygg. Avvakta 30 — 90 min (om du har gett Diamox per os sa
kan du utvardera forst efter 60-90 minuter). Mat om trycket.
a. Om trycket da ar under 50 mmHg:
Ge pilokarpin 2% en gang i kvarten i en timme. Ga till 5.
b. Om trycket da fortfarande ar 50 mmHg:
Ge glycerol 99,5% 1 ml/kg » 1,25 g/kg per os. Om pat. kréaks upp glycerol, ge
mannitol-dropp i.v. (500 ml, halften snabbt och resten langsamt — se nedan).
c. Lat patienten ligga pa rygg. Avvakta 30 — 90 minuter. Mat om trycket.
i. Om trycket da ar under 50 mmHag:
Ge pilokarpin 2% en gang i kvarten i en timme. Ga till 5.
ii. Om trycket da fortfarande ar 350 mmHg:
Ge mannitol-dropp i.v. (500 ml, halften snabbt och resten langsamt)
om det inte redan givits.
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Om det redan givits kontakta bakjouren.

e Nar trycket har sjunkit sa klarnar kornea sa att en LPI (laser peripheral
iridotomy = YAG-iridotomi kan ofta géras. Ar det kvar lite kornealddem kan
man droppa lite glycerol pa kornea, men beddva forst med oxibuprokain eller
tetrakain for det gor ont! Obs det finns Glyceroldroppar for 6gonbruk i
lakemedelsrummet men annars tar man fran den stora flaskan.

LPI kan dock oftast vanta tills nasta dag. Dessutom skall en LPI aven goéras
pa det andra, lugna 6gat!

5. Om trycket kvarstar hogt trots alla insatser kan en halvakut glaukomoperation
(vanligen en trabekulektomi) behdva gdéras. Nar och hur avgoérs av bakjouren eller
annu battre dagtid av tjanstgérande glaukomkirurg.

e EAGLE-studien visade att man skall ta linsen (kataraktoperation) pa det
aktuella 6gat®®. Detta skall dock inte goras akut utan nar det lugnat ner sig
efter nagon vecka. Denna kataraktoperation ar ofta tekniskt svar p.g.a. kort
bulblangd och tranga férhallanden och skall goras planerat pa dagtid av van
kirurg. An sa lange finns inga studier som visat att man skall operera linsen pa
det icke aktuella 6gat.

Ogontryckssiankning med Mannitol
Mannitol kan anvandas for att sénka ett forhojt intraokulart tryck3.

Mannitol har en osmotisk effekt och passerar inte BBB eller BRB. Det dkar osmolaliteten i
plasma och drar darmed ut vatska fran det intracellulara till det extracellulara rummet och
minskar darmed dgontrycket (och aven det intrakraniella trycket). Det har darfér antagits att
mannitol har samre eller ingen effekt pa silikonfyllda vitrektomerade 6gon. Det finns dock
studier som visar effekt aven dar (4-6), varfor hypotesen har vackts att mannitol kan ha
andra verkningsmekanismer som t.ex. direktverkan via osmo-receptorer*.

Dosering
a) Standarddos: 500 ml mannitol (= 75 g, ungefar 1 g/kg kroppsvikt) sattes i.v. och
infunderas under 30 — 60 minuter, ofta later man forsta halften ga in snabbare och
andra halften langsamt. | svara fall kan doseringen okas till 2 g/kg kroppsvikt vilket
infunderas under 60 minuter.

b) Vid premedicinering infér operation bér administrering ske 1 till 1,5 timme fére
operation for att uppna maximal effekt.

¢ Om mannitol ges upprepade ganger med kort intervall far det sdmre effekt
eftersom det kvarstannar i kroppen och den osmotiska gradienten minskar.
Hur ofta det kan ges ar oklart, 6gonstudier saknas. Halveringstiden ar enligt
FASS 2 timmar hos vuxna. Det finns en neurokirurgisk studie (7) som visade
pa kvarvarande effekt efter 7 dygns upprepad behandling med bolusdoser om
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150 ml x 6/dygn, alltsa nastan 500 ml x 2/dygn. Detta kan dock leda till
storningar i Na/K-balansen som maste foljas.

c) Beakta kontraindikationer enligt FASS och diskutera garna aldre patienter med hjart-,
njur- eller lungsvikt med medicinkonsultjouren.

d) Mannitol rekommenderas inte under graviditet och amning skall avbrytas under
behandling med mannitol.

Undersokning

Undersdk alltid bagge 6gonen med tryckmatning och gonioskopi. Notera det limbala
kammardjupet (LKD) och det axiala kammardjupet (AKD), konturen av perifera iris och fynd
vid indentationsgonioskopi. Om det inte gar att gonioskopera p.g.a. kornealddem, basera
diagnostik och terapi pa fynden i det andra 6gat, 6gonen liknar oftast varandra.

Gonioskopi ar nyckeln till framgang for att snabbt och korrekt diagnosticera alla typer av
glaukom och for att darefter ge korrekt behandling till dessa patienter.

Den dynamiska indentationsgonioskopin med 4-spegels goniolins bor utféras pa alla
typer av trangvinkelglaukom for att kunna differentiera mellan appositionell och
synekibetingad sluten kammarvinkel. (Sussmann-lins, ge Oxibuprokaindroppe men ingen
Metocel)

UBM-ultraljudbiomikroskopi eller fraimre OCT kan vara ett bra hjalpmedel vid platairis-
liknande férandringar i 6gon med trangvinkelglaukom.

Man talar om primart sluten kammarvinkel nar det bara finns anatomisk predisposition
(t.ex. akut glaukom) och sekundart sluten kammarvinkel (irisapposition eller fran
kontraktioner av fibrovaskuldra membran som vid t.ex. neovaskulart glaukom).

Bakgrund

Trangvinkelglaukom (diagnos H402, eng. Primary angle closure glaucoma, PACG?)
definieras som sluten/stangd kammarvinkel med glaukomskador pa synfalt och/eller papill. |
praktiken finns dessutom alltid PAS (perifera anteriora synekier), forhéjt dgontryck, och en
anamnes med en eller flera akuta tryckattacker. Saknas glaukomskador pa synfalt och papill
kallas tillstandet sluten kammarvinkel (diagnos H400B, eng. Primary angle closure, PAC?).
Om det finns trdnga men ej slutna kammarvinklar bilateralt ar det misstankt sluten
kammarvinkel (diagnos H400B, eng. Primary angle closure suspect, PACS?).

Den vanligaste typen av trangvinkelglaukom (90 % av fallen) &r den med pupillblock dar

ogontrycket dkar bakom iris som i sin tur ger upphov till irisapposition mot trabekelverket och
darefter hastig 6gontrycksstegring. Dessa 6gon ar ofta sma, har grund framre kammare och

stor lins.

Vid platairis (10 %) sker irisapposition mot trabekelverket p.g.a. onormalt anteriort placerad
ciliarkropp som ger en avvikande iriskonfiguration pa UBM och OCT.
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Vid fakomorft glaukom okar linstjockleken (ev. efter trauma som ger upphov till pupillblock)
med uppgrundad framre kammare och dgontrycksstegring.

Till de ovanliga trangvinkelglaukomtyperna hér misdirection of aqueous humour (tidigare
kallat malignt glaukom) som ofta uppstar i samband med intraokuléra kirurgiska operationer
(t.ex. framre kammarkirurgi, trabekulektomi, amotio-op) dar det utvecklas partiell
ciliarkroppsavlossning med kammarvattencirkulation in i glaskroppen. Glaskroppsvolymen
Okar och ger upphov till framatférskjutning av iris-linspaketet med uppgrundad kammare.
Denna typ av hogt tryck skiljer sig fran de dvriga satillvida att den inte skall behandlas med
pilokarpin, utan istallet pupillvidgande! Ofta kravs vitrektomi.

Sekundart trangvinkelglaukom kan aven utvecklas hos patienter med bakre skleriter nar
sklera/choroidea 6kar kraftigt i tjocklek och orsakar en framatforskjutning av iris-lins-paketet.
Sekundart trangvinkelglaukom har aven rapporterats hos patienter som behandlas med vissa
lakemedel som bronkodilatantia, vissa hostmediciner och vissa epilepsimedel (topiramat). Se
FASS.

En patient med "akutglaukom”, som kommer in med hdgt 6gontryck, kornealddem, nedsatt
syn och smartor har inte alltid ett trdngvinkelglaukom, men alltid en trdngvinkelattack.
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