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mange tilfeelde
bliver grgn
steer forst
opdaget pa et
tidspunkt, hvor
sygdommen er fremskreden.
Selv om der desvaerre ikke
findes en helbredende be-

handling af gren steer, kan
opstart af behandlingen pa et
tidligt tidspunkt bremse
forveerring af sygdommen og
pa den made i langt de fleste
tilfaelde forhindre blindhed

- men uden at den tabte
synsevne kan genskabes.



Figur e Det er i hjernen fortolkningen sker af lysimpulser opfanget af nethinden

Gron steer er en af de
hyppigste arsager

til blindhed i
eldrebefolkningen
Mange ved, at gren steer er

en synstruende gjensygdom.
For at forsta forskellige gjen-
sygdomme skal man have et
kendskab til gjets opbygning.
En forstaelse af gjet kan opnas
ved at sammenligne gjet med
et gammeldags kamera, som
bestar af en forreste del, op-
tikken, og en bagerste del,
filmen. Optikken i gjet kan
groftinddeles i hornhinden og
linsen, mens filmen i kameraet
er nethinden, som ligger som
et tapet pa gjets bagveeg (Fig.
1). For at fa et skarpt billede

skal bade optik og film fun-
gere.

Idéen om gjet som et
kamera er naturligvis en grov
simplificering, der ikke ta-
ger hgjde for, at et egentligt
billede kun dannes ved kom-
munikation med synsbarken i
hjernen (Fig. 2).

Ved gron steer er det netop
denne kommunikation, som
er sveekket. Kommunikationen
foregar via synsnerven, lednin-
gen fra gje til hjerne.

Gron staer karakteriseres
som en kronisk, gradvis
nedbrydning af nethindens
nerveceller.

Arsagen til nervecelledg-
den er ikke klarlagt, men alle

former for gren staer skyldes
en ubalance i gjentrykket, som
sekundaert medfarer nervecel-
ledgd og dermed svaekkelse af
synsnerven.

Gron staer er en
snigende sygdom,
som oftest ikke giver
symptomer

Forst nar sygdommen er
meget fremskreden, fornem-
mes et synsfeltsudfald. Det
kan opleves som tiltagende
usikkerhed ved trappegang
(patienten kan ikke se det
nederste trin) eller tiltagende
besvaer ved at finde tabte ting
pa gulvet. Mange tror, at man
far sorte skygger i synsfeltet
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ved grgn staer. Det er ikke
tilfeeldet. Tveertimod kompen-
serer hjernen for det mang-
lende synsfelt ved at 'fylde ud’
og dermed give indtryk af, at
synet er helt normalt (Fig. 3).

Det manglende
synsfelt, nederst til
venstre, udfyldes
af hjernen

Hvor mange har grgn
steer, og hvornar ber
man blive undersggt?
Omkring 75.000 danskere

er ramt af gren steer, hvoraf
kun halvdelen menes at vaere

blevet diagnosticeret. Da
gren steer uden behandling er
synstruende, er det vigtigt at
opspore patienter, som er dis-
poneret til at fa sygdommen.
Den storste risikofaktor er arv.
Har man familie med gren steer
bor man som tommelfinger-
regel blive kontrolleret fra 40
drs alderen. Ud over arv gger
andre gjensygdomme som fx
retinitis pigmentosa, naersy-
nethed og hormonbetinget
gjensygdom ogsa risikoen for
udvikling af gren staer.

Hvorfor er der for

hgjt tryk i gjet ved
gron steer?

@jentrykket opretholdes ved
en konstant strom af gjen-
vaeske (kammervaeske), som
produceres i strdlelegemet og
forlader gjet gennem gjets af-
Igb. For at lette forstaelsen kan
gjet sammenlignes med en
handvask, hvor der konstant
Igber vand fra vandhanen,
som sa skal temmes gennem
handvaskens aflgb. For at
undga en tilstoppet handvask,
skal der vaere en balance mel-

& vaeskeoverskud

Figur o
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Figur o Abenvinklet gren steer (averst) og akut eller lukketvinklet gron steer (nederst)

lem det vand, som rinder fra
vandhanen og det vand, som
draenes via aflgbet. Opstar der
en ubalance pga. fx tilstoppet
afleb, stiger vandstanden i
handvasken. | gjet vil en uba-
lance skabe forhgjet tryk. Et
akut forhgjet tryk kan medfgre
ojeblikkeligt synstab, mens et
gradvist opstdet for hgjt tryk
er usundt for gjets synsnerve,

som langsomt svaekkes (Fig. 4).

Forskellige former
for gron steer

Abenvinklet gron staer

Der findes flere forskellige
former for grgn steer, som kan
underinddeles i grupper. Den
mest almindelige undergrup-

pe kaldes abenvinklet grgn
steer. Den abne vinkel refererer
til, at gjets aflob ser dbent ud.
Ved den form for gren staer
sveekkes synsnerven gradvist.
Selv om aflabet umiddelbart
synes abent, er der en vis
modstand, som over tid giver
et for hgjt tryk (Fig. 5 gverst).

Akut gron staer

En anden undergruppe kaldes
akut grgn steer. | denne un-
dergruppe af gren steer finder
man et snaevert aflgb, som let
vil kunne stoppe til/lukke. (Fig.
5 nederst). En akut aflukning
af gjets afleb kan medfgre
varigt synstab. Det er derfor
vigtigt at iveerksaette behand-
lingen med det samme. Akut

gren steer giver et gjeblikke-
ligt hejt tryk, som medfarer
smerte, synsslering, redt gje
og kvalme. Igen kan man bil-
ledligt sammenligne akut gren
steer med en handvask, hvor
aflgbet er stoppet til og vand-
standen stiger. Hvis man far
konstateret snaevre aflgb, kan
man forebygge en akut vinkel-
lukning ved enten medicin
eller laserbehandling.

Sekundazer grgn staer

Grgn steer kan opsta sekun-
daert til andre gjensygdomme.
Sekundaer grgn steer kan i nogle
tilfeelde give smerter, mens den i
andre tilfaelde er snigende uden
tydelige symptomer. Eksem-
pler pa gjensygdomme, som
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Figur o

kan give sekundaer grgn steer

er regnbuehindebeteendelse
eller en blodprop i nethinden.
Traumer mod gjet eller behand-
ling med binyrebarkhormon

er andre situationer, som kan
medfgre sekundaer gren steer.

Medfedt gron staer

En sidste gruppe er medfadt
gren steer. | denne under-
gruppe er udviklingen af gjets
afleb mangelfuld. Behandling
af medfedt gron steer adskiller
sig fra de gvrige undergrup-
per, da barnegjet er mere
eftergiveligt og dermed vil
vokse, hvis trykket er for hgijt.

Hvordan behandles

gron staer?
Den primaere behandling af
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gren steer er tryksaenkning.
Helt overvejende bestar den
tryknedsaettende behandling
af gjendraber. En forstaelse for
gjendrabernes virkning kan
fas ved den tidligere anvendte
sammenligning med hand-
vasken. Sdledes virker nogle
gjendraber ved at skrue ned
for vandet i vandhanen, dvs.,
nedsaette produktionen af
kammervaesken, mens andre
virker ved at bedre aflgbet.
Mange patienter med grgn
staer bruger flere forskellige
ojendraber, hvilket kan veere
sveert at handtere. Det er
derfor utroligt vigtigt at tale
med gjenleegen om, hvordan
behandlingen kan tilpasses
hverdagen pa bedste vis. Det
er ikke en skam, hvis man ikke

Betablokkere
Carbonanhydraseheemmere
Sympatomimetika

Eksempler pa grupper af gjendraber, som enten nedsaetter
produktionen af kammervzeske eller bedrer aflgbet

kan fa den hyppige gjendryp-
ning til at haenge sammen.
Det er derimod vigtigt at

gare gjenlaegen opmaerksom
pa problemet, sa alternative
behandlingsmuligheder som
laserbehandling og kirurgi kan
overvejes.

Hvordan ved man

om behandlingen er
tilstraekkelig?

Hvis man har faet konstateret
gron staer, er regelmaessige
kontroller hos gjenlaegen
ngdvendige resten af livet.
@jenlaegen vil ved hver kon-
trol tjekke gjentrykket og
regelmaessigt fotografere
synsnerven og foranstalte en
synsfeltundersggelse. Ved at
sammenligne fotografier af
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synsnerven og synsfelter fra
tidligere vil gjenlaegen kunne
vurdere, om der er sket en
forveerring af sygdommen.

Fremtidige behand-
lingsmuligheder
Arsagen til gron steer kendes
ikke. Dog karakteriseres grgn
steer som naevnt ovenfor ved
nervecelledad og dermed
en svaekket synsnerve. Be-
handling for at opna lavere
gjentryk har vist sig at seenke
hastigheden, hvormed grgn
staer forvaerres. Det er dog kun
symptomatisk behandling,
som ikke helbreder eller fjer-
ner den grgnne steer.

En af de anerkendte hypo-
teser, som kan forklare ner-

vecelledgden ved gren steer,
er en ophobning af det stof,
som muligger transmission af
nervesignaler til hjernen (glu-
tamat). Om end glutamat er
essentiel for samspillet mellem
nervecellerne og afgegrende
for opretholdelsen af synet,
vil en ophobning medfere, at
nervecellerne dor. Saledes er
glutamatbalancen vigtig for
funktionen af nethindens ner-
veceller og dermed synet.

Vi er pa forskningsafdelin-
gen aktuelt ved at opszette en
raekke studier, som bygger pa
en laboratoriemodel for grgn
steer.

Modellen tager udgangs-
punkt i en raekke celler - Mller
cellerne (Fig. 7) - som beskyt-

% I:\rehinde

€&——— Retinalt pigment

epitel (RPE)

Tappe

Miiller cellerne er af afgarende betydning for cellelagenes funktion i nethinden
ved iszer at regulere glutamatniveauet i rummet mellem nervecellerne

ter nervecellerne i nethinden.
En af de vaesentligste opgaver
for Miller cellerne er at opret-
holde glutamatbalancen. Sa-
ledes regulerer Mdller cellerne
glutamatniveauet i rummet
mellem cellerne (synapsen).

Vores hypotese er, at Miiller
cellerne er pdvirkede ved grgn
steer og derfor ikke er i stand
til at opretholde glutamatba-
lancen.

Malet med modellen er at
undersgge, hvordan Miiller
cellerne pavirkes ved gren
staer og pa den made i bedste
fald finde nye behandlingsme-
toder til forebyggelse af den
nervecelledad, som forekom-
mer ved gren steer.
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