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Synsnervehoved f
(papil) I

Gron steer

Hvad er gron staer (glaukom)?

Gren staer er en gjenlidelse, som ubehandlet kan medfere en fremad-
skridende udhuling og beskadigelse af synsnerven der, hvor den forla-
der gjet (synsnervehovedet eller papillen) (Fig. 1).

Qjentrykket udger den vaesentligste risiko enten ved at veere forhg-

jet eller ved, at synsnerven ikke kan tale et ellers normalt gjentryk.
Sygdommen findes hyppigst i en kronisk, snigende form, som ofte er
ledsaget af moderat trykforhgjelse, og sjeeldnere i en akut form, hvor
trykket stiger voldsomt, og som kan medfgre, at synsnerven visner
inden for fa dage.
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Synsnerven bestar af ca. 1 million nervetrade, som transporterer syns-
indtrykket fra nethinden til hjernen. Hvis nervetradene der, vil storre el-
ler mindre dele af synsindtrykket ikke na hjernen og vil derfor optraede
som blinde pletter i synsfeltet.

Gron steer er hyppigst aldersbetinget, men sygdommen kan vaere med-
fodt, opsta i ungdommen, falge almensygdomme som diabetes eller
pjensygdomme (regnbuehindebetaendelse o.a.). Kan endvidere opsta
som komplikation til de fleste gjenoperationer og som fglge af traumer.
Endelig kan gren steer udlgses af forskellig medicin, hvoraf specielt
binyrebarkhormoner (steroider) skal naevnes.

I Danmark regner man med, at 35.000 - 40.000 personer har faet stil-
let diagnosen gren steer. Flere undersegelser tyder pa, at naesten lige
sa mange kan lide af sygdommen uden at vide det. Gren steer er der-
med en af de hyppigst forekommende synstruende sygdomme.

Risikofaktorer, som kan pavirke sygdommens udvikling er, ud over
pjentrykket, bl.a. hgj levealder, tilfaelde af gren staer i familien og neer-
synethed.

Symptomer ved gren steer

Fremadskridende synsfeltdefekter er det vigtigste symptom ved gran
steer. Forlgbet er lumsk, da man ofte ikke selv opfatter mindre defekter
i synsfeltet, fordi hjernen "udfylder” det defekte synsindtryk med det,
den tror, det skal veere. Farst sent i forlgbet bliver synsfeltdefekterne
sa udtalte, at de opdages enten ved, at man overser selv sterre gen-
stande til siden, eller ved, at de mere centrale dele af synet pavirkes i
en sadan grad, at man ikke kan se TV eller lzese en avis. I den sene fase
kan optreede kikkertsyn, der kun levner patienten et meget snaevert
synsfelt med meget store gener til falge (Fig. 2).
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Ved den akutte form er der oftest kraftige sjensmerter, hovedpine,
kvalme og pludselig synsnedsaettelse eventuelt med farvede ringe
omkring lyskilder.

Gragn steer er oftest dobbeltsidig, men kan udvikle sig med forskellig
hastighed pa de to gjne. Da forlgbet ofte er snigende, opdages sygdom-
men i mange tilfeelde ferst, nar det ene gje har lidt et betydeligt syns-
tab.

Det er derfor vigtigt at ga til gjenleege
ved mistanke om gren steer!

Hvad ger gjenleegen?

O@jentrykket males enten med et apparat, der giver et lille luftpust
pa ojet, eller, efter drypning med bedgvende draber, med et apparat,
der lige bergrer hornhinden. @jentrykket ligger normalt mellem 10 og
21 mm kviksglv, men man kan godt have grgn steer, selv om trykket er
normalt.

Synsnervehovedet (papillen) (Fig. 1) undersgges med et gjenmikro-
skop, hvorved nervetradene og graden af udhuling og specielt forskelle
mellem gjnene kan vurderes.

Synsfeltet (Fig. 2) underseges med et computerstyret apparat, sale-
des at eventuelle defekter kan falges over tid.

Kammervinklen (Fig. 3) kan underseges med et seerligt kontaktglas,
hvis der er mistanke om, at vinklen kan lukke og fremkalde akut gran
steer.

Nar gjenlaegen har stillet diagnosen og ivaerksat behandling, er det

vigtigt, at patienten folger de anbefalede kontroller, som typisk finder
sted hver 3. eller 6. maned.
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Hvordan behandles gron staer?

Uanset hvilken type gren steer det drejer sig om, gar al behandling ud
pa at seenke gjentrykket for derved at forbedre forholdene for nerve-
tradene pa papillen (Fig. 1).

Medicinsk behandling er sadvanligvis farstevalg og bestar i gjen-
drypning med draber, som szanker gjentrykket. Afhaengigt af forlebet
kan der behandles med en eller flere typer gjendraber, som skal ind-
dryppes en eller flere gange om dagen. Draberne har naturligvis kun
effekt, hvis de kommer ind i gjet — man skal derfor kunne maerke, at
draben rammer gjet. I sjeeldnere tilfaelde kan behandlingen suppleres
med tabletter og ved akut grgn steer med medicin, som drikkes eller
evt. injiceres i en blodare.
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Laserbehandling anvendes pa to mader.

Ved den snaevertvinklede form for gregn steer kan man skyde et hul i
regnbuehinden (iris) med en seerlig type laserstraler og derved i mange
tilfeelde helbrede patienten for fremtidige anfald af akut grgn steer
(Fig. 3 mverst).

Ved den almindelige dbentvinklede form for gren staer kan man i visse
tilfeelde saenke trykket ved at pavirke kammervinklen med laserstraler
(Fig. 3 nederst). Behandlingen anvendes ofte som supplement til den
medicinske behandling, men kan sjaeldent erstatte denne.

Kirurgisk behandling anvendes, nar tilstraekkeligt trykfald ikke kan
opnas med de navnte behandlingsformer. Oftest skabes et forbedret
aflob, sd kammervandet kan lgbe vaek under bindehinden. Sjaeldnere
nedsattes produktionen af @jenvaeske ved en pavirkning af vaevet der,
hvor gjenvaesken produceres.
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Hvis du vil vide mere...

Djentrykket

Qjeaeblets form opretholdes af den indre gjenvaeskes (kammervandets)
tryk. Kammervandet er en klar vaeske, som forsyner gjets linse og
hornhinde med neeringsstoffer.

De grenne pile viser kammervandets vej fra produktion i stralelegemet
til udlegb gennem trabekelvaerket.
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Kammervandet produceres af stralelegemet (corpus ciliare), som ligger
pa indersiden af gjeaeblet bag regnbuehinden (iris). Herfra lober vaesken
frem gennem pupillen, udfylder det kuppelformede rum mellem horn- og
regnbuehinde og forlader gjet ved dennes rod gennem en si (trabekel-
veaerket), hvorfra det via aflebskanalen leber over i vandvenen, som ferer
fra gjet. @jets tryk ligger normalt mellem 10 og 21 mm kvikselv (Hg) og
bestemmes af forholdet mellem produktion og afleb af kammervandet.

Hvis aflgbet helt eller delvis blokeres, forplanter det forhgjede gjentryk sig
bagud i gjet og kan beskadige synsnerven, som er serlig falsom (Fig. 5).

Synsnerven

Nethindens ca. 1 million nervetrade leber sammen pa papillen og for-
seetter derfra ud af @jet som synsnerven, der forbinder nethinden med
hjernen, hvor det pa nethinden sansede billede opfattes som et syns-

indtryk (Fig. 6).

Den ca. 1,5 mm store papil er beliggende helt bagtil i gjet ind mod nae-
sen. Papillen indeholder ingen sanseceller og repraesenterer derfor den
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blinde plet i synsfeltet. @jets indre blodarer kommer ind (arterier) og
ud (vener) gennem papillen (Fig.7).

Papil med tab Gron steer

af nervetrade
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Hvis nervetradene henfalder (Fig. 7), vil dele af det sansede billede ikke
na hjernen, hvilket derfor medferer blinde pletter i synsindtrykket.

Synsfeltet

Synsfeltet bruges til orientering, og dets betydning kan illustreres ved,
at man forseger at ga gennem en stue med en kikkert for gjnene. Den
genstand, kikkerten er rettet mod, kan ses tydeligt, men man vil falde
over mgblerne i stedet for at ga udenom.

Ved gren steer der nervetraddene langsomt, og der udvikles som falge
heraf tiltagende blinde pletter i synsfeltet, som man imidlertid farst
sent bemeaerker.

Der, hvor synsnerven forlader gjet, er der ingen sanseceller. Vi har altsa
alle normalt et "hul” i synsfeltet, som vi dog ikke bemaerker, men som
kan demonstreres ved Fig. 8.

+

— — +
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Hold bladet i ca. 20 cm's afstand og luk hgjre oje. Med venstre gje ser
du pa krydset. Nar du langsomt fjerner figuren fra gjet, vil den sorte
plet pverst pludselig forsvinde. Ser du pa det nederste kryds, kan du
pludselig se en fuldt optrukket streg. Prav et par gange, sa skal den nok
komme frem. Hjernen udfylder altsa den blinde plet med det, den tror,
der skal veere.

Synsfeltet kan undersgges med forskellige metoder, som alle har det
tilfeelles, at en lysplet placeres forskellige steder i synsfeltet, og det
registreres, om patienten kan se lyspletten eller gj.

I det normale gjes synsfelt opfatter man ikke den blinde plet, som imid-
lertid kan demonstreres ved en synsfeltundersegelse (Fig. 9 everst).
Ved fremadskridende gregn steer forsvinder farst personerne til venstre,
og der fremkommer en sort defekt lige under den vandrette synslinje
(Fig. 9 midt). I de efterfelgende udviklingsfaser er der efterhanden kun
et kikkertsynsfelt tilbage (Fig. 9 nederst), og slutstadiet kan veere total
blindhed.

To former for gregn steer

Kammervandet forlader gjet gennem en si (trabekelvaerket), som ligger
i kammervinklen, der dannes, hvor hornhinde og regnbuehinde mades
fortil i gjet (Fig. 10).

Ved den almindeligste form for gran steer er vinklen dben, séledes at
kammervandet frit kan na frem til trabekelvaerket (Fig.10) — tilstanden
kaldes derfor abenvinklet gren staer. Nar der alligevel er et delvis blo-
keret aflob med deraf folgende forhgjet gjentryk, skyldes det anorma-
liteter i trabekelveerket eller i andre strukturer, der modtager kammer-
vandet efter passagen af trabekelvaerket. Trykket stiger seedvanligvis
langsomt til typisk mellem 21 og 40 mm Hg. Ikke helt sjaeldent ligger
trykket i normalomradet, men alligevel relativt for hgjt (normal tryks
gren staer). Synsnerven kan godt modsta en sadan trykforhgjelse
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Lukket kammervmkel

i lang tid, men langsomt begynder nervetradene at henfalde, ofte uden
at patienten bemaerker det.

Ved den akutte — og sjaeldnere — form for grgn steer — er vinklen Luk-
ket af regnbuehinden (iris), specielt nar pupillen er udvidet, saledes at
kammervandet ikke kan na frem til trabekelvaerket (Fig.10 nederst) —
tilstanden kaldes derfor lukketvinklet gren staer. Trykket stiger ofte
hurtigt til over 60 mm Hg, og synsnerven kan tage uoprettelig skade
inden for timer til fa dage. Patienten kan fa veeskeudtraaden i hornhin-
den, hvilket opleves ved, at man dels har slgret syn, dels eventuelt ser
farvede ringe omkring en lyskilde (regnbuesyn). Dertil kommer smer-
ter, som kan veere ledsaget af opkastninger og redt gje med stor pupil.
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Behandling

Uanset hvilken type gran stzer det drejer sig om, er malet at seenke
trykket for at forhindre yderligere nervetradsskade. Jo mere skadet
synsnerven er, desto lavere bar pjentrykket helst vaere. Behandlingen
er for de abentvinklede typer gren staer livslang, mens den lukketvink-
lede type i mange tilfaelde kan kureres med laser.

Tabt syn pga. henfaldne synsnervetrade kan ikke genskabes. Det er
derfor vigtigt, at sygdommen opdages og behandles sa tidligt s& muligt.
Man bgr som fglge heraf undersgges af en gjenlaege, hvis man har mis-
tanke om, at man er ved at udvikle gran steer.

Medicinsk behandling

Tryksaenkende gjendraber kan inddeles efter virkning:

Betablokkere (Timolol, Oftamolol, Optimol, Timacar, Aquanil, Ti-
mosan, Betagan, Betoptic), alpha-agonister (Alphagan, Iopidine) og
carboanhydrase inhibitorer (Trusopt, Azopt) reducerer pa forskellig
vis produktionen af kammervand i jet og seenker dermed trykket med
15-25%.

Prostaglandiner (Xalatan, Lumigan, Travatan) og cholinerge ago-
nister (Pilokarpin) eger pa forskellig vis aflebet af kammervandet og
reducerer pjentrykket med 20 — 33%.

Kombinationer (Cosopt (Trusopt + Timolol), Xalcom (Xalatan + Ti-
molol), Fotil (Timolol + Pilocarpin) og Combigan (Alphagan + Timolol)

anvendes, nar ét preeparat ikke giver tilstraekkelig tryksaenkning.

Tryksaenkende tabletter (Diamox) anvendes normalt kun i kortere tid
for at seenke meget hgje gjentryk.
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Ved akut lukketvinklet gron staer anvendes Diamox, eventuelt som
injektion, for hurtigt at seenke trykket, og Pilokarpin, dels for at treekke
pupillen sammen, sa regnbuehinden ikke blokerer for aflebet gennem
trabekelvaerket, og dels for at sanke trykket yderligere.

Laserbehandling

Som supplement til den medicinske behandling kan man hos egnede
patienter forbedre aflgbet gennem trabekelveerket ved at pavirke det
med en laserstrale og dermed saenke trykket.

Behandlingen foregér i drabebedgvelse med patienten siddende. Laser-
stralen dirigeres gennem et kontaktglas med spejl til kammervinklen
(Fig.11 til hajre) og fokuseres pa trabekelvaerket (Fig. 11 til venstre).

Trabekel-
vaerk

Laserstraler Laserstraler
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Blokeret
trabekelvaerk

Ved den akutte form for gren stezer blokeres aflgbet gennem trabe-
kelvaerket gradvis (Fig.12), nar pupillen forsterres (marke omstaendig-
heder), og kammervandet bag regnbuehinden presser denne fremad, sa
trabekelvaerket blokeres.

Med en seerlig type laser (YAG) kan man i lokal drébebedevelse med
patienten siddende skyde et hul i regnbuehinden ogsa kaldet iris (Fig.
13 gverst), saledes at kammervandet kan passere (Fig. 13 nederst).
Regnbuehinden falder nu tilbage og blokerer ikke laengere for vaeske-
aflebet, hvorved trykket falder. Samtidig gives gjendraber (Pilokarpin),
som dels traekker pupillen sammen, og dels seenker trykket yderligere.
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Laserstrale

Lille huli iris

Hul i iris
efter laser- >
behandling //
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Kirurgisk behandling

Hvis henfald af nervetrade med deraf falgende synsfeltdefekter
fortseetter trods ovennavnte behandling, kan det vaere ngdvendigt at
skabe en ventil, oftest af pjets eget vaev, sd kammervandet far et let-
tere aflab, hvorved trykket falder (Fig. 14).

Operationen udferes almindeligvis ambulant i lokalbedgvelse. Hos 10 —
20% af patienterne vil ventilen senere lukke helt eller delvis. Dette kan
fors@ges modvirket ved at give en cellegift, som haammer arvaevsdan-

nelsen.

Blaere med
kammervand
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Anden behandling

Ved delvis at edelaegge den struktur (stralelegemet), som danner kam-
mervandet, kan produktionen heraf nedsattes med trykfald til folge.

Stralelegemet kan med laser pavirkes udefra gennem gjets veeg (sene-
hinde) (Fig.15).

Laserstraler

e
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@jenforeningen har i samme serie
udgivet brochurer om

AMD - alderspletter pa nethinden

VAD AMD

Vitaminer og mineraler mod AMD
Svagsynsoptik

Gra steer

Trafiksyn

Diabetisk gjensygdom
Glaslegemesammenfald og nethindelgsning
Farver og farveblindhed

Radt gje

Cancer i gjenregionen

Mit barns gjne

Laser-operation eller briller/kontaktlinser

Medlemmer af @jenforeningen kan rekvirere disse gratis
pa tif. 33 6911 00
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Kontingentoplysninger

Der er flg. kontingentmuligheder for medlemskab af
@jenforeningen.

Arsmedlemskab
Enkeltmedlem.................. vt 150 kr.
[PETFo 0 0o e - o O e o 6 o - o o o 225 kr.
Firma-medlem ................ .ot 1.200 kr.

Bankkonto: 5474 7021 751

@jenforeningens formal:
Forebyggelse af gjensygdomme
ved forskning, oplysning og
rettidig behandling

Brug vores hjemmeside:

www.vos.dk

Der er mange nyttige oplysninger pa @jenforeningens

hjemmeside, og der kan f.eks. sendes mail med spgrgsmal
om gjenproblemer, ligesom der er links til andre relevante
hjemmesider.
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