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Popularvetenskaplig sammanfattning

Bakgrund

Glaukom &r en samlande benamning for sjukdomar i synnerven med ofta forhojt 6gontryck,
bortfall av nervtradar i synnerven, férandringar av synnervsintradet i 6gat och inskrankning av
synfaltet. Oppenvinkelglaukom svarar for omkring % av alla glaukom. Den typen av glaukom
kannetecknas av att kammarvinkeln &r 6ppen.

Innan fyrtio ars alder ar det ovanligt med 6ppenvinkelglaukom, men sjukdomen 6kar exponentiellt
med stigande alder. Vanligtvis insjuknar man efter 60 ars alder. Omkring 3% av alla i aldern 40 ar
och aldre i vérlden har glaukom. | Europa &r det nagot ovanligare och runt 2,5% bér pa
sjukdomen. Sjukdomens skador &r irreversibla och kan utan behandling leta till blindhet. Det &r
den nést vanligaste orsaken till blindhet i véarlden efter katarakt, och den vanligaste orsaken for
irreversibel blindhet. Narmare sex miljoner beraknas ha utvecklat bilateral blindhet pa grund av
oppenvinkelglaukom i varlden. Endast ett fatal studier har gjorts for att utforska incidensen, alltsa
risken att bli blind vid 6ppenvinkelglaukom. Bade metoden fér hur dessa studier har gjorts samt

resultaten skiljer sig mycket at.

Metod

Totalt 354 patienter med nydiagnostiserat dppenvinkelglaukom inkluderades fran fyra tidigare
glaukomstudier gjorda under 1979-2006 i de tva nordliga kommunerna i Uppsala lan.
Glaukomjournaler, medicinska journaler och synféltsundersokningar granskades for att upptacka
alla patienter som utvecklade bilateral blindhet fran diagnostillfallet fram till slutet av denna
studie, 31 augusti 2021. Incidensen, det vill séga hur manga som blev blinda, beraknades for
studieperioden samt for de forsta 20 aren efter glaukomdiagnos. En analys av potentiella

riskfaktorer som kan vara associerade med blindhet av 6ppenvinklaglaukom gjordes ocksa.

Resultat

Totalt hittades 33 fall av bilateral blindhet orsakad av 6ppenvinkelglaukom bland studiekohortens
354 personer vilket motsvarar en incidens pa 9,3%. Under de 20 forsta aren efter diagnos
konstaterades 29 fall av bilateral blindhet déar 6ppenvinkelglaukom var orsaken till blindheten,

vilket motsvarar 8,2%. Hog alder och manligt kon visades oka risken for uppkomst av blindhet
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Slutsats

Knappt en av tio (9,3 %) patienter med nydiagnostiserat 6ppenvinkelglaukom forlorade synen pa
bada 6gonen med dppenvinkelglaukom som orsak. Hog alder och manligt kén sags som
riskfaktorer.
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Abstract

Purpose: To study the incidence of bilateral blindness in patients with newly diagnosed open-
angle glaucoma (OAG).

Methods: A total of 354 patients with newly diagnosed open-angle glaucoma, previously
participating in four studies in the two northern rural districts of Uppsala County between 1979
and 2006, were included in the study. Glaucoma case records, medical records and visual fields
were reviewed to detect all patients who developed bilateral blindness from the day of glaucoma
diagnoses to the end of the study in August 31, 2021. Incidence rates and cumulative incidences
were calculated. To assess potential risk factors for glaucoma blindness, standardized morbidity

ratios (SMR), were estimated.

Results: Thirty-three cases of blindness caused by OAG were detected, corresponding to a
cumulative incidence of 9.3% with a 95% confidence interval (Cl) of 6.3-12.4%. During the first
20 years, 29 cases of glaucoma blindness were found (cumulative incidence 8.2%; 95% CI 5.3—
11.0%). The incidence rate of blindness caused by OAG was 8.6 cases per 1000 person years
(95% C1 5.6-11.5 per 1000 person years). Glaucoma blindness was associated with age >75 years
(SMR 2.24; 95% CI 1.12-4.98) and male gender (SMR 2.41; 95% CI 1.17-4.98).

Conclusion: Less than one out of ten (9.3%) patients with newly diagnosed OAG developed

blindness in both eyes caused by the disease. Old age and male gender increased the risk.
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Bakgrund

Glaukom &r en samlande benamning for sjukdomar i synnerven med ofta forhojt 6gontryck,
bortfall av axoner, forandringar av synnervsintradet i 6gat och inskrankning av synféltet.
Atminstone ett 6ga ar drabbat och har bade strukturella och funktionella skador, det vill siga
skador pa den optiska disken samt synfaltsbortfall, och skadorna ar sadan att de indikerar dod av
ett stort antal retinala ganglionceller i inre retina och forlust av dess axoner i den optiska nerven.
(Quigley 2011). Oppenvinkelglaukom (Open-angel glaucoma, OAG) svarar for omkring % av alla
glaukom. (Quigley and Broman 2006) Den typen av glaukom kannetecknas av att kammarvinkeln
ar 6ppen (Jonas et al 2017).

Prevalens
Prevalensen for OAG innan fyrtio ars alder ar lag men den 6kar exponentiellt med alder (Leske

2007). vanligtvis insjuknar man efter 60 ars alder (Mukesh et al 2002). Prevalensen i vérlden
ligger kring 3% for personer éver 40 ars alder och det &r estimerat att 44,1 miljoner ar sjuka i
aldern 40-80 ar, medan prevalensen i Europa ar lagre runt 2,5% (Tham et al. 2014). | centrala

Sverige har en prevalens med 5,3% hos personer mellan 65-74 ar setts (Ekstrém och Alm 2008).

Patofysiologi och karaktdristika
Den strukturella forandring och de skador som ses vid 6ppenvinkelglaukom &r en férdjupning och

breddning av synnervsintradet i 6gat och denna exkavation beror pa bade forlust av ganglionceller
och av deformering av vavnad som stodjer den optiska disken. (Burgoyne et al 2005) Av retinala
neuron &r det endast de retinala ganglionceller som paverkas och denna forlust sker snabbare i
axoner som passerar genom de nedre och évre polerna av den optiska disken. Detta leder till en
funktionsnedséttning av den optiska disken vilket yttrar sig som medial-perifert synfaltsbortfall.
(Jacobs et al 2005; Quigley et al 1981) Forlust av central synskarpa och temporalt synfalt ar nagot
som vanligtvis kommer langre fram i sjukdomsforloppet. Sjukdomen &r oftast bilateral men
asymmetrisk dar skadenivan i det battre 6gat &r i genomsnitt 50% av det i det samre. (Broman and
Quigley 2008)
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Riskfaktorer
Hogt intraokulart tryck ar en riskfaktor, men det &r inte ett kriterium fér 6ppenvinkelglaukom da

sjukdomen ofta existerar med ett tryck inom vad som anses normalt. Ett hogt intraokulart tryck
Okar dock sannolikheten att utveckla sjukdomen (Boland and Quigley 2007) och tkar takten i
sjukdomsprogressen (Ekstrom 2012). OAG &r dock inte en konsekvens av hogt intraokulért tryck
men det ar relaterat till associerade faktorer. Aven om ett ¢kat intraokulart tryck okar
sannolikheten att utveckla OAG kommer manga med hogt tryck inta att utveckla sjukdomen.
(Leske 2007). Ogontryckssankande behandling &r effektivt och rekommenderat vid glaukom
oavsett om dgontrycket &r hogt eller normalt (Kass et al 2002).

| de nordiska landerna &r, utdver ett forhojt 6gontryck, pseudoexfoliationer (PEX) i det framre
6gonsegmentet en betydelsefull riskfaktor (Ekstrom 2012). Pseudoexfoliationer tros bidraga till
glaukom genom att proteinutfaliningar blockerar det trabekuléra utflédet och det anteriora
6gonsegmenten med 6kad resistens och ett forhojt 6gontryck som resultat (Naumann et al 1998). |
en svensk studie sags att pseudoexfoliationer var associerad med OAG, men endast i personer som
redan var diagnostiserade med sjukdomen (Ekstrom och Alm 2008). Aven myopi (Grédum 2001),
stigande alder (Tham et al 2014), arftlighet (Leske et al 2008) och hornhinnans tjocklek (Gordon
et al. 2002) &r kanda riskfaktorer for glaukom.

Oppenvinkelglaukom och blindhet
Sjukdomens skador é&r irreversibla och kan utan lamplig behandling leta till blindhet (Weinreb and

Khaw 2004). Dock &r det endast en mindre andel som utvecklar bilateral blindhet &ven utan
behandling (Broman och Quigley 2008). Pa grund av den hga prevalensen ar glaukom dock den
nést storsta orsaken till blindhet i varlden efter katarakt (Resnikoff et al 2004), och den vanligaste
orsaken for irreversibel blindhet (Tham et al 2014). Narmare sex miljoner personer estimeras ha
utvecklat bilateral blindhet fran 6ppenvinkelglaukom i varlden, vilket uppskattats genom
prevalensmodeller som baseras pa data fran olika vérldsdelar (Quigley and Broman 2006). Ett
hogt 6gontryck vid diagnos har setts vara associerat med okat risk att utveckla blindhet vid
sjukdomen. (Kwon et al. 2001; Kooner et al. 2008)

Det finns bara tva tidigare studier 6ver risken for blindhet hos en nordeuropeisk befolkning med
OAG (Peters et al. 2013; Forsman et al. 2007), en fran Finland och den andra fran sdra Sverige.
For ovrigt har fa studier éver huvud taget gjorts. Resultaten skiljer sig en del mellan studierna och

sa gor de aven i metodval. Nagra ar registerbaserade Hattenhauer et al 1998; Malihi et al 2014;
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Chen 2003), medan andra har utgatt fran avlidna personer med glaukomdiagnos Forsman et al
2007; Peters et al 2013). Se tabell 1.

Malséttning
Studien malsattning ar att skatta incidensen av blindhet till foljd av OAG i en populationsbaserad

kohort av individer med nyupptackt glaukomdiagnos.

Hypotes: Den skattade kumulativa incidensen for denna studie &r lika den som skattats i studien
fran sodra Sverige.

Tabell 1. Incidensen av bilateral blindhet vid 6ppenvinkelglaukom i olika studier.

Studie Referens Alder Incidens  Tid
Ekenés, Finland Forsman et al. 2007 Alla 6% * 20 ar
Olmsted, Minnesota Hattenhauer et al. 1998 >40 ar 22% 2 20 ar
Malmo, Sverige Peters et al. 2013 Alla 13,5% ! 20 ar
Alla 42,7%? 20 ar
Olmsted, Minnesota Malihi et al. 2014 >40 4,3% 2 20 ar
Washington, USA Chen 2003 Alla 6,4% 2 15 ar

! Kumulativ incidens

2 Kumulativ risk enligt Kaplan—Meier
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Material och metoder

Studiepopulation
Den studerade kohorten bestar av personer med nyupptackt glaukom fran Alvkarleby kommun

och Tierps kommun i norduppland. De inkluderade personerna kommer fran fyra olika studier
som utfordes under perioden 1979-2006. Endast personer med dppenvinkelglaukom ar berérda,
aktuella trangvinkelglaukom eller sekundarglaukom i nagot 6ga berdrs ej. Merparten kommer fran
en studie 6ver nyupptackta glaukom i sjukvarden under perioden 1979-1985 (ej publicerad). En
andra grupp medverkande kommer fran en fall-kontroll studie genomférd 1988-2003 (gj
publicerad). Den tredje studien som ligger till grund for denna studies kohort &r en
befolkningsundersokning med screening for glaukom mellan 1984-1986 (Ekstrom 1996). Aven en
uppféljningsstudie for befolkningsundersokningen har tagits med som genomférdes mellan 1988—
2006 (Ekstrom 2012).

En reproducerbar synféltsdefekt typisk for glaukom kravdes for att klassificeras som
glaukomdiagnos och darmed inkluderas studien. Utéver dessa inkluderas &ven de med mycket
sannolik glaukomdiagnos. Fall dar exempelvis synfaltsdefekten &r oséker men den samlade bilden
av glaukomskadad papill, exkavation och grad av 6gontryck ger mycket sannolik diagnos.
Kriterierna for mycket sannolik glaukomdiagnos var att antingen ha en glaukomskadad
synnervspapill med randstdende exkavation och minst tvad 6gontryck >30 mmHg; eller en
glaukomskadad synnervspapill med ej randstdende exkavation och minst tva 6gontryck >35
mmHg; eller tit katarakt utan insyn och 6gontryck >40 mmHg. Dessa kriterier anvéndes kliniskt

vid 6gonmottagningen i Tierp.

Utover de personer som inte uppfyller kriterierna for glaukom enligt ovan sa utesluts de som redan
vid start ar blinda i bada 6gonen. Aven de som aldrig har undersokts i Tierp exkluderas fran
studien, dock finns inget krav pa att diagnosen skall vara satt forsta gangen i Tierp men att de
atminstone ndgon gang varit pa undersokning pa ogonkliniken. Aven de med Kortare
uppfoljningstid an ett ar exkluderas. Inga alderskrav finns i studien, men i
Befolkningsundersokningen var personer i aldern mellan 65-74 och i fall-kontrollstudien var

aldersspannet 55-84 ar.

Totalt omfattar studien 426 personer, efter exkluderingar 354 personer (se figur 1). Kohortens

sammansattning efter alder och kon beskrivs i tabell 2.
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Figur 1. Flédesschema dver kohortens sammansattning
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Tabell 2. Kohortens sammansattning efter alder och kon.

Antal personer (n = 354) Personar (n = 3,851)
Aldersgrupp Kvinnor (%) Man (%) Kvinnor (%) Man (%)
45 — 64 ar 23 (12) 17 (11) 482 (22) 377 (23)
6574 ar 74 (38) 74 (47) 921 (42) 876 (53)
75-84 ar 88 (45) 61 (39) 743 (34) 375 (23)
>85 ar 11 (6) 6 (4) 58  (3) 19 (1)
Totalt 196 (100) 158 (100) 2,204 (100) 1,647 (100)

Medelalder: 74,2 ar (standarddeviation: 7,1 ar).

Datasamling

Den basala undersdkningen
Datum for den basala undersdkningen definieras i studien som nér diagnosen dppenvinkelglaukom

faststalldes kliniskt for forsta gangen eller nér studiens krav for glaukomdiagnos uppfylldes.
Uppgifter om 6gonstatus, halsotillstand och riskfaktorer vid den basala undersokningen har

hamtats fran protokollen for respektive studie som ligger till grund for denna studies kohort.

For dessa studier gjordes initialt en intervju med medverkande individer for att inhamta
information om halsohistoria, aktuell medicinering, dgonanamnes och arftlighet for glaukom.
Aven journalhandlingar utnyttjades. En klinisk undersokning gjordes med testning av synskérpa
och refraktion, dgontrycksmatning, undersokning av 6gats framre segment med spaltlampa,
undersokning av synnervspapillen och kammarvinkel. (Ekstrom 1996) Synfalten understktes med

manuell Goldmannperimetri och automatisk perimetri (Competer, Humphreyperimeter).
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Uppkomst av blindhet
Information om synskarpan vid det sista besoket, granskning av synfalten med avseende pa

uppkomst av uttalade synfaltshortfall, samt orsak till eventuell blindhet har hamtats fran
glaukomjournaler och medicinska journaler. Glaukomjournalerna uppréattades i Tierp vid
dgonmottagningen mellan aren 1978-2007. Dessa innehdll uppgifter om synskarpa, dgontryck,
synnervsintradet, synfélten och riskfaktorer.

WHO:s definition av blindhet har anvants i studien. Med blindhet avses att synskérpan understiger
0,05 pa det basta dgat eller att synfaltet har en diameter pa hogst 20° omkring fixationscentrum.
(WHO 2015) De synfalt som har bedomts &r i de flesta fall manuella Goldmannperimetrier, men

aven automatiska perimetrier utférda med Competern eller Humphreyperimetern har granskats.

Statistiska metoder

Tid
Tiden beréknas fran den basala undersokningen till slutdatum. Den basala undersékningen &r som
tidigare angivits nar diagnosen dppenvinkelglaukom faststalldes kliniskt eller nér studiens krav for

glaukomdiagnos uppfylldes

Slutdatum i studien ar uppkomst av blindhet av alla orsaker. For individer som inte utvecklade
blindhet utgjorde utflyttning fran Uppsala lan eller dodsfall liksom bristande medverkan vid
synundersokning en slutpunkt i studien. Aven personer som uteblev eller som Gvergick till den
privata 6gonsjukvarden raknades till att ha uppnatt slutpunkt. I dessa fall var datum for den sista

undersdkningen med beddmbart resultat studiens slutdatum.

Om varken uppkomst av blindhet eller 6vrig handelse som kunde foranleda till slutpunkt

intraffade var 2021-08-31 undersdkningens slutdatum.

Berakning av incidenser
Incidenstal berdknas genom att antalet fall med glaukomblindhet divideras med den totala

risktiden, det vill sdga den sammanlagda tid som individerna i studien &r under risk att bli

bilateralt blinda pa grund av éppenvinkelglaukom.
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Aven kumulativa incidenser beraknas, och det som andelen individer i studiekohorten som
insjuknar i glaukomblindhet under studiens observationstid. Aven den 20&riga kumulativa
incidensen beréknas, det vill sdga andelen individer som far glaukomblindhet under de 20 forsta

aren efter glaukomdiagnos.

Separata incidenstal fér man och kvinnor samt for olika aldersgrupper tas fram.

Berakning av risker
Standardiserade relativa risker (SMR, standardiserad morbiditetsrisk) beréknas for att belysa

effekten av alder och eventuella skillnader med avseende pa kon, samt sambandet mellan blindhet
och de potentiella riskfaktorerna rokning, behandling for hdgt blodtryck, och ischemisk

hjartsjukdom.

Konfidensintervall (KI) pa 95% anvandes vid berakning av incidenstal, kumulativa incidenser
samt SMR

Etiktillstand
Studien &r godkénd av Regionala etikprovningsnamnden 2018-06-08 (Dnr 2012/428/1).
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Resultat

Uppféljningstid och fall

Medianuppfoljningstiden for personer i kohorten uppgick till 9,345 ar och spannvidden for
uppféljningstiden var 1-35 ar. Av de 354 personer med éppenvinkelglaukom i nagot 6ga som
ingick i kohorten forlorade 61 av dem synen pa bada 6gonen av nagon anledning. 1 33 av dessa
fall av bilateral blindhet var ppenvinkelglaukom orsaken. Ovriga orsaker till blindhet var 11 fall
av makuladegeneration, 6 fall av katarakt, och 2 av annan orsak. I 9 fall var det olika orsaker till
blindhet i hoger och vanster dga. | samtliga av dessa 9 fall var 6ppenvinkelglaukom orsaken till

blindhet i ett av 6gonen.

Kumulativ incidens
33 fall av bilateral blindhet orsakad av 6ppenvinkelglaukom bland studiekohortens 354 personer

motsvarar en kumulativ incidens pa 9,3% med 95% konfidensintervall (K1) pa 6,3-12,4%. Under
de 20 forsta aren konstaterades 29 fall av bilateral blindhet dar 6ppenvinkelglaukom var orsaken
till blindheten. Detta motsvarar en kumulativ incidens pa 8,2% (95% Kl 5,3 — 11,0%) for de forsta

20 aren efter glaukomdiagnos.

Tabell 3. Incidensen av blindhet till foljd av 6ppenvinkelglaukom per 1000 personar

efter alder och kon.

Kvinnor Mén Samtliga
Aldersgrupp Incidens (95% KI) Incidens (95% KI) Incidens (95% KI)
<75 ar 5,0 (2,0-10,3) 8,0 (3,8-14,7) 6,4 (3,7-10,2)
>75 ar 6,2 (2,0-14,6) 28,0 (14,0-50,0) 13,4 (7,7-21,8)
Totalt 5,4 (2,8-9,5) 12,8 (7,3-18,2) 8,6 (5,6-11,5)

Differensen man — kvinnor: 8,8 (95% KI —2,2 — 19,8) per 1000 personar. !
KI = Konfidensintervall.

! Standardiserat efter antalet personar
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Incidenstal och risk
Incidenstalet for blindhet till foljd av 6ppenvinkelglaukom uppgick till 8,6 fall per 1000 personar

(95% K1 5,6 — 11,5 per 1000 personar). De separata incidenstalen for alder och kon visade att
glaukomblindhet var vanligare hos man &n hos kvinnor, oavsett om alder ar 75 ar och éver eller
under 75 ar. En alder pa 75ar eller dver ger aven hogre incidenstal an for de under 75 ar, oavsett
kon. (Tabell 3)

Overlevnadskurvor enligt Kaplan-Meier visar dven den att glaukomblindheten &r vanligare bland
man, samt att blindheten 6kar ju langre tid man bar pa glaukomdiagnosen. (figur 2)

Resultatet fran berdkningen av den standardiserade relativa risken visade att hdg alder, manligt
kon och mojligen ischemisk hjartsjukdom 6kade risken for uppkomst av blindhet (SMR 2,24;
2,41; 2,09)(95% Kl 1,12-4,50; 1,17-4,98; 0,99-4,40). Daremot fanns inte nagot samband med
behandling mot hogt blodtryck eller rokning. (Tabell 4)

Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Tabell 4. Samband mellan potentiella riskfaktorer och blindhet till f6ljd av

oppenvinkelglaukom, korrigerat for kon.

Antal fall

Basala karaktéristika (n=33) SMR (95% KI)
Alder >75 ar Nej 17 1,00

Ja 16 2,24 (1,12-4,50)
Manligt kon * Nej 12 1,00

Ja 21 2,41 (1,17-4,98)
Rokare Nej 28 1,00

Ja 5 1,30 (0,49-3,42)
Behandling mot hogt blodtryck Nej 25 1,00

Ja 8 0,81 (0,36-1,81)
Ischemisk hjértsjukdom Nej 23 1,00

Ja 10 2,09 (0,99-4,40)

KI = konfidensintervall; SMR = standardisad morbiditetskvot.

L Standardiserat for alder.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur hog incidensen &r for bilateral blindhet for patienter
med nyupptackt 6ppenvinkelglaukom i Alvkarleby och Tierps kommun. Denna studie &r kanske
den langsta uppfoljande studien av sitt slag. Patienterna diagnostiserades med
oppenvinkelglaukom mellan aren 1979 och 2006, och nagra av individerna har foljts upp i 6ver 30
ar. Endast tre individer fanns kvar vid studiens slutdatum 31 augusti 2021 utan att ha uppnatt
nagon slutpunkt.

354 personer med dppenvinkelglaukom ingick i kohorten och av dem férlorade 61 personer synen
pa bada 6gonen av nagon anledning. 1 33 av dessa fall av bilateral blindhet var
oppenvinkelglaukom orsaken till blindheten i bada égonen. Ovriga orsaker till blindhet var framst
maculadegeneration, och katarakt. Detta stammer 6verens med tidigare studier 6ver vilka de
vanligaste sjukdomarna som orsaker blindhet i Europa &r; alltsa glaukom, aldersrelaterad
maculadegeneration och katarakt (Klaver et al 1998). Aldersrelaterad maculadegeneration, AMD,
ar progressiv degeneration av gula flacken som uppstar av ansamling av metabola restprodukter i
retina (van Lookeren et al 2014). Katarakt &r den vanligaste orsaken till reversibel blindhet. Den
orsakas av grumling av 6gats lins, och dven denna sjukdom har hogre prevalens med hogre alder
(Prokofyeva et al 2013).

Vara resultat visar att den kumulativa incidensen ar 9,3% efter sista lakarbesok, och 8,2%. efter 20
ars uppfoljning. Jamfort med de tidigare studier som gjorts for berakning av incidens i olika
populationer, som visas i Tabell 1, ar vart resultat bade lagre &n vissa men ocksa hdgre an andra.
Dar den lagsta kumulativa incidensen efter 20 ar ar 4,3%. Det hogsta vardet, en kumulativ risk

efter 20 ar, ar 42,7%. Resultaten i de olika studierna ar tamligen varierande.

Jdmférelse med tidigare studier
Resultatet fran Malmo (Peters et al. 2013) visade en kumulativ risk pa 42,7% efter 20 ar nar den

berdknades med Kaplan-Meier. Vid berakning av kumulativ incidensen efter 20 ar var dock vérdet
lagre, 13,5%. Det senare vardet argumenterar de ar mer rattvisande da det raknats fram med en
metod som tar hansyn till konkurrerande risker (competing risk method). En annan nordisk studie
med liknande upplagg som den i Malmé dér patienter foljts upp retrospektivt efter dodsfall &r den
fran Ekenas, Finland (Forsman et al 2007). Den studien visade en kumulativ incidens for bilateral

glaukomblindhet pa 6% efter sista lakarbesok. Detta kan jamforas med vart resultat pa 9,3%. |
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Malmo kunde man se att 11,3% hade bilateral blindhet med glaukom som orsak i bada 6gonen vid
sista lakarbesok och 16,4% utan krav pa att glaukom var orsak till blindhet i bada 6gonen utan
endast ett.

Den skanska och den finska studien har utgatt fran avlidna personer med glaukomdiagnos for att
sedan retrospektiv foljt dessa fran dess att de fick glaukomdiagnos fram till dodsfall. | denna typ
av upplagg kan det finnas risk for bias da levande patienter med glaukomdiagnos inte inkluderas. |
var studie har i stéallet endast nyupptackta glaukom inkluderats som sedan foljts dver tid.

En annan skillnad som kan ha paverkat vart resultat jamfért med studien fran Malmo &r att var
studie ar relativt liten da endast 33 av 354 personer utvecklade blindhet. Detta medfor en viss
osdkerhet i skattningen. Vad géller Malmostudien sa skiljer sig ocksa metod for berakning av
incidens. De har anvént sig av Kaplan-Meier och Competing Risk Method i sin skattning, dar
skillnader i utfall mot var studies resultat ar svart att spekulera i. | deras definition av bilateral
blindhet behover inte glaukom vara orsak till blindhet i bada 6gonen utan endast i ett, tillskillnad
fran var studie dar orsaken maste vara glaukom i bada 6gonen. Detta forklarar sannolikt mycket av
deras hogre varden pa incidens. Vad géller den finska studien sa har aven patienter med behandlad

okulér hypertension raknats med i berédkningar av incidens vilket kan forklara deras lagre véarde.

| var studie ingar aven personer med glaukom som har upptéckts via screening i
befolkningsundersokningen i Tierp och uppfdljningen av denna. Det ar kant att patienter som
upptécks i den typen av studier har en mer godartad form av glaukom an de som soker i
sjukvarden, da de i sjukvarden oftare har hogt 6gontryck, storre synfaltsskada och bilateral
sjukdom (Grodrum et al. 2002). Detta paverkar sammansattningen av kohorten och blir
annorlunda. Denna sammanséattning med sannolikt fler godartade glaukompatienter paverkar

sékert risken att utveckla blindhet till det l&gre.

| Olmsted, Minnesota (Hattenhauer et el 1998) gjordes en registerstudie for patienter som
diagnostiserats med glaukom mellan 1965-1980. Den kumulativa incidensen efter 20 for denna
studie var 22% nér man anvinde patienter med diagnosen “’klassiskt glaukom”. Resultatet nir
diagnosen “’klassiskt glaukom+ behandlad okuldr hypertension” anvindes blev istéllet 9%. Nar
samma typ av studie gjordes for patienter diagnostiserade mellan 1981-2000, &ven det i Olmsted,
blev resultatet endast 4,3% (Malihi et al 2014), da ocksd med definitionen ~klassiskt glaukom+
behandlad okulér hypertension”. Detta visar pa skillnad i kumulativ incidens beroende pa
inklusionskriterier samt under vilken tidsperiod individer blev diagnostiserade. Den liberala

definitionen med behandlad okuldr hypertension inkluderat i diagnosen ger sannolikt lagre
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incidensvarden for dessa studier jamfort med var studies definition. Samtidigt kan det vara sa att
de som diagnostiserades 1965-1980 i Olmsted rimligtvis har storre incidenser pa grund av
forbattringar inom glaukomvard som skett efter denna period. Med andra ord foljde var studie
personer som diagnostiserades mellan 1979 och 2006 vilket mer liknar den senare studien fran
Olmsted. Dock har vi inte en lika inkluderande definition av glaukomdiagnos vilket gor
jamforelsen svarare men rimligtvis bor var definition ge ett hogre varde an den i Olmsted fran
2014.

En annan amerikansk studie, fran Washington (Chen 2003), féljde patienter diagnostiserade med
glaukom efter 1975 och visade en kumulativ incidens efter 15 ar pa 6,4%. Uppfoljningstiden har
var endast 15 ar vilket gor det svart att jamfora helt rattvist med kumulativa incidens efter 20 ar
men resultatet kan tankas rimligen ligga i linje med vart pa 8,3%, da en kortare uppfoljningsperiod

ger en lagre incidens i och med sjukdomens progressiva natur.

Riskfaktorer
Risker for att utveckla oppenvinkelglaukom har studerats mycket innan. | var studie har vi sett

narmare pa riskfaktor for att utveckla blindhet vid redan konstaterad glaukomdiagnos. Vi sag att
risken for blindhet vid éppenvinkelglaukom 6kade vid stigande alder, vilket aven har setts fran
bland annat studierna fran Olmsted (Malihi et al 2014; Hattenhauer et al. 1998; Oliver et al. 2002).
Andra studier har inte sett detta (Chen 2003; Forsman et al. 2007; Kooner et al. 2008). Vi fann
aven i var studie att kon ar en signifikant riskfaktor, dd man léper storre risk an kvinnor att
utveckla blindhet. Andra studier har dven undersokt detta men dar sags, tillskillnad mot var studie,
ingen signifikant skillnad mellan kdnen. (Malihi et al 2014; Hattenhauer et al 1998; Peters et al.
2014)

Vi fann ingen signifikans for att rokning, behandling fér hdgt blodtryck eller ischemisk
hjartsjukdom skulle vara riskfaktorer. Dock sa hade ischemisk hjartsjukdom ett SMR pa 2,09, och
var pa gransen till signifikant med ett 95% konfidensintervall pa 0,99-4,40. Det &r svart att saga
nagot sakert om dessa riskfaktorer pa grund av det laga antalet exponerade fall. Dock féranleder
resultatet for ischemisk hjartsjukdom intresse att vidare undersoka om det har nagon effekt vid en

storre studie med fler individer med glaukomblindhet.
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Styrkor och svagheter
En Styrka med denna studie ar att underlaget for kohorten &r geografiskt valavgransat till

Norduppland och att de personer som ingatt i kohorten har f6ljts under lang tid, upp mot 6ver 30
ar i nagra fall. Patienter har foljts upp dels genom journaler fran gonmottagning pa vardcentral,
dels fran lanets universitetssjukhus. Detta ger en helhetsbild av patienterna da det fangar upp dels

vanliga rutinkontroller, dels svarare handelser som kravt sjukhusvard.

Alla patienter har &ven haft samma 6gonlakare som har gjort den initiala undersdkningen som
ligger till grund for 6ppenvinkelglaukomdiagnosen, vilket garanterar att alla patienter fatt ssmma
typ av undersokning och samma forutsattningar for likvérdig diagnostisering.

De flesta som blev blinda har fangats upp. Stor del av patienterna var av hog alder; av de aterbud
som fanns gavs de ofta kort fore dodsbud.

Att understka vilka riskfaktorer som kan ha effekt pa blindhet vid 6ppenvinkelglaukom har inte
gjorts mycket innan. Har har denna studie belyst att manligt kon dkar risken samt konfirmerat
tidigare studier att alder &r en riskfaktor. Studien har dven visat att ischemisk sjukdom potentiellt

kan vara en riskfaktor men att en utvidgad studie kravs.

Att studien &r utformad som en kohortstudie har sékerstallt att endast patienter med nyupptackt
glaukom har foljts upp. Dock har patienter som har screenats for glaukom aven tagits med i
kohorten, detta medfor att sammanséttningen forandras da patienter med potentiellt mer godartat
glaukom kom med. En kohort med endast patienter som sokt for besvar pa sjukhus skulle
sannolikt ge annan incidens. Att kohorten bestar av personer fran fyra olika tidigare studier samt
att grupperna fran de olika studierna har olika aldersspann skulle kunna utgora en selektionsbias.
Tva av studierna som ligger till grund for denna studies kohort &r opublicerade, detta minskar

reproducerbarheten

Kohorten bestod av 354 personer och andel bilateralt glaukomblinda blev litet med 33 fall. Detta
gor att studien tappar statistisk styrka, och skapar en viss osakerhet i skattningar. Framfor allt blir

det svart att saga nagot om de 6vriga riskfaktorerna vi undersokte som var ickesignifikanta.
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Slutsats
Knappt en pa tio (9,3%) av personer med nyupptackt 6ppenvinkelglaukom forlorade synen pa

bada 6gonen med dppenvinkelglaukom som orsak. Hog alder och manligt kon sags som

riskfaktorer.

Jamfort med studien gjord i sodra Sverige och den finska var incidensen som skattats i denna
studie lagre an den fran sodra Sverige men hogre an den finska. Detta kan troligen forklaras av de
skillnader som finns i metod for berdkning av incidens mellan studierna, men dven hur

oppenvinkelglaukom eller bilateral glaukomblindhet definieras.
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Forfattarens tack
Stort tack till handledare Curt Ekstrom for ovarderlig vagledning och stod.
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