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Inngangur

Gléka er blinduvaldandi sjikdémur sem veldur haegfara, daftur-
kreefri skemmd 4 sjontaug augans med peim afleidingum ad sjon-
svid skerdist. Um midja sidustu 6ld var glaka algengasta orsdk
blindu 4 fslandi en blindutidni hefur minnkad verulega vegna
framfara i greiningu og medferd.!

Einstaklingar med gldku eru yfirleitt einkennalausir i fyrstu
pratt fyrir ad vera med haekkadan augnprysting, breytingu a
sjontaug vid skodun eda sjonsvidsskerdingu a meelingum.? Sterk-
ustu dhaettupeettir glaku eru haekkadur augnprystingur og aldur.
Orsakir glaku eru ekki ad fullu pekktar en leekkun augnprystings
telst vera eina vidurkennda medferd sjuikdémsins 1 dag par sem
markmidid er ad haegja & eda stodva sjonsvidstap.®>

Glakusjuklingar eru misleitur hépur sjuklinga, einstaklingar
greinast & misalvarlegu stigi, préun sjonsvidstaps er mishr6d og
svorun vid medferd er einstaklingsbundin. Kliniskar leidbein-
ingar leggja aherslu a einstaklingsmidada medferd og getur pvi
verid askorun ad velja bestu medferdina.*®’ Augnprystingur er
leekkadur med lyfjum, lasermedferd eda skurdadgerd.

Hjaveituadgerd (frabeculectomy) hefur verid ein helsta skurdad-

AGRIP

INNGANGUR

Glaka er sjukdémur sem lysir sér med hrornun a sjéntaug augans og er ein
helsta dstaeda blindu. Eina vidurkennda medferd sjukdomsins er laekkun
augnprystings med lyfjum, lasermedferd eda skurdadgerdum. Undanfarid
hafa ordid storstigar framfarir med komu MIGS (minimally invasive glaucoma
surgery) glakuadgerda sem taka styttri tima og eru med laegri fylgikvillatidni
samanborid vid hefdbundnar glakuadgerdir. bvi aetti ad vera laegri proskuldur
til ad visa sjuklingum i adgerd. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
sjonsvidsskerdingu vid tilvisun i MIGS-adgerd.

EFNI OG ADFERDIR

Afturskyggn rannsékn sem nddi til allra sjuklinga sem undirgengust MIGS-
adgerd a timabilinu jandar 2019 til jani 2020. Medal pess sem var skodad
var glakugerd, sjonsvidsskerding, og augnprystingur. Hopnum var skipt i tvo
undirhoépa eftir pvi hvort MIGS var framkvamt med augasteinaskiptum eda
ekki.

NIBURSTOBUR

Gogn fengust fra 112 augum. Medalaldur var 74,5 ara. Medaltal
sjonsvidsskerdingar var 8,8+6,4 dB og fjoldi glakulyfja var 2,3+1,2 fyrir allan
hépinn.

Marktaekur munur (p<0,01) var 4 aldri, sjonsvidsskerdingu og fjolda
glakulyfja milli peirra sem foru i gldkuadgerd med augasteinaskiptum
og peirra sem féru i gldkuadgerd an augasteinakipta. Medaltal
sjonsvidsskerdingar fyrir augu med frumgleidhornsgldku sem féru
ekki i augasteinaskipti var 11,2+6,5 dB samanborid vid 6,0+3,3 dB fyrir
flégnunarglaku (p<0,05).

ALYKTANIR

Sjuklingar sem foru einnig i augasteinaskipti voru med vaegari glaku, a faerri
glakudropum og eldri en peir sem féru i MIGS-adgerd an augasteinaskipta.
Sjonsvidsskerding og fjoldi augndropa var laegri samanborid vid

islenska rannsokn par sem sjuklingar gengust undir hefébundna gléku-
hjaveituadgerd. Petta bendir til pess ad verid sé ad senda sjuklinga fyrr i
skurdadgerd en adur. Augu med flognunarglaku voru med marktaekt laegri
sjonsvidsskerdingu heldur en gleidhornsglaka. betta er visbending um ad
islenskir augnlaeknar sendi sjuklinga med flognunarglaku fyrr i adgerd en
flognunarglaka er illvigari sjikdomur en gleidhornsglaka.
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Tafla I. Upplysingar um drtak rannsdknar skipt eftir pvi hvort MIGS (minimally invasive glaucoma surgery) adgeré
var framkvaemd med augasteinaskiptum eda ekki. Synt er medaltal + stadalfravik. Fjéldi (%).

Heildarhépur Med augasteinaskiptum An augasteinaskipta

Fjoldi sjuklinga 112 4b 68
Aldur vid adgerd 75+ 11 77*+6 73*+13
Augnprystingur, nmHg 23,0+5,9 22,0£55 23,7+ 6,1
Pykkt hornhimnu, pm 530¢+ 42,4 521¢ + 41 534¢¢ + 43
Sjonsvidsskerding 88+6,4 6,3*£6,0 10,3*+ 6,2
Fjoldi glakulyfja 23+1,2 1,8*+1,0 2,6+ 1,1
Gerd MIGS-adgerdar

Xen 79 (70) 18 (41) 61(90)

iStent 26 (23) 26 (59) 0

PreserFlo 7 0 7(10)
Gerd glaku

Frumgleidhorna 81(72) 29 (66) 52(76)

Flégnunar 24 (21) 14 (32) 10 (15)

Lagprystings 5 (4) 0 5(7)

Litar 2(2) 1(1) 1(1)

“Gégn fyrir 44 af 112, <gégn fyrir 13 af 44, <*°gégn fyrir 31 af 68, *Markverdur munur & breytum (p<0,01) milli undirhépanna tveggja.

gerdin vid glaku sidustu aratugi par sem buin er til hjaveita eda
fistill sem veitir vokva ut Gr auganu framhja siuvef augans. Ad-
gerdin getur haft sjaldgeefa en alvarlega fylgikvilla 1 for med sér.®®
bvi hefur adgerdinni oftast verid beitt 1 alvarlegri tilfellum pegar
sjukdomurinn versnar pratt fyrir medferd eda pegar fylgikvillar
lyfjamedferdar koma fram.>’

A TIslandi hafa ekki verid gerdar rannsoknir & sjénsvids-
skerdingu peirra sjuklinga sem undirgangast skurdadgerdir vegna
glaku fyrr en med grein Elinar B. Tryggvadottur og félaga sem
birtist 1 Laeknabladinu 1 april 2020. P4 var rannsokud sjonsvids-
skerding augna sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd.®

[ peirri rannsékn kom 1 ljés ad teeplega 80% sjuklinganna voru
med alvarlega eda midlungsalvarlega sjonsvidsskerdingu vid til-
visun i adgerd. Sjonsvidsskerdingin var heldur meiri en { erlendum
samanburdarrannsoknum.!*

Af pvi ma alykta ad margir glakusjuklingar séu sendir seint 1
skurdadgerd til ad heegja eda stddva framgang sjikddmsins.

A sidastlionum drum hafa ordid storstigar framfarir i glaku-
adgerdum med tilkomu svokalladra MIGS-adgerda (minimally in-
vasive glaucoma surgery). Petta er flokkur mismunandi adgerda sem
felur 1 sér minna inngrip samanborid vid hefdbundna hjaveitu-
adgerd. Han er yfirleitt gerd innan fra i auganu, tekur styttri
tima og sjuklingar eru fljétari ad na sér. [ morgum tilfellum er
Orsmaum igredum komid fyrir sem bua til nytt frarennsli.’>™
MIGS-adgerdir eru fjolmargar en paer eru ymist gerdar med eda
én augasteinaskipta. Abendingar adgerdanna eru mismunandi og
pvi er nidurstddunum i pessari rannsokn skipt i tvo hépa, MIGS-
adgerd med eda an augasteinaskipta.””

Mikilveegt er ad fa visbendingar um hvort gladkuadgerdir séu
gerdar noégu timanlega 4 islenskum sjuklingum. Med tilkomu
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MIGS-adgerdanna maetti eetla ad augnleeknar sendu sjuklinga til
skurdadgerda fyrr i sjikdomsferlinu. Megintilgangur pessarar
rannsOknar var ad skoda alvarleika sjonsvidsskerdingar pegar
sjuklingum var visad i MIGS-hjaveituadgerd. Nidurstodur voru
bornar saman vid sjonsvidsskerdingu hja sjuklingum sem vis-
ad var i hefdbundna hjaveituadgerd a fslandi asamt pvi ad bera
saman vid erlendar rannsoéknir.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga sem undir-
gengust sina fyrstu MIG-adgerd & timabilinu 1. jantiar 2019 til 30.
juni 2020. Upplysingar fengust tr sjukraskrarkerfi Landspitala
og Augnlekna Reykjavikur. Leyfi voru fengin fyrir rannsékn-
inni hja visindasidanefnd (leyfi 20-154), Persénuvernd og fram-
kveemdastjoéra leekninga 4 Landspitala.

Gléka er kroniskur taugasjukdomur (chronic optic neuropathy) og
er haekkadur augnprystingur sterkasti dheettupatturinn. Allir sem
teknir voru med { ntiverandi rannsdkn voru greindir med glaku
pratt fyrir ad sumir veeru ekki med neinar breytingar 4 sjonsvidi
en oft koma sjontaugaskemmdir fram adur en sjonsvidsskerding
meelist.* [ rannsékninni var Hodapp-glakuflokkunin notud til
samanburdar, MD (mean defect) <6 dB flokkast sem veeg sjonsvids-
skerding, MD 6-12 dB sem midlungsalvarleg og MD >12dB sem
alvarleg sjénsvidsskerding.'

A rannséknartimabilinu voru framkvemdar 137 MIGS-ad-
gerdir, allar adgerdirnar voru framkvemdar af sama skurdlaekni.
A timabilinu voru einnig framkveemdar 78 hjaveituadgerdir
(trabeculectomy), 22 canaloplasty-adgerdir og 32 Ahmed shunt-i-
setningar.




MIGS-adgerdirnar voru framkvemdar med igraedi og med eda
én augasteinsskipta. Igreedin voru iStent Inject, XEN gel stent og
Preserflo Microshunt.

iStent Inject er minnsta igraedi (0,23x0,36 mm) sem greett hefur
verid 1 mannslikamann. Pad er gert r titan og komid fyrir i situvef
augans (trabecular meshwork). Xen gel stent er 6 mm 1dng ttipa gerd
ur collageni og myndar utfleedi ur framhluta augans yfir { slim-
hud (subconjunctival space). Preserflo er adeins sterri tupa, 8,5 mm
a lengd og gerd ur poly (styrene-block-isobutylene-block-styrene) eda
SIBS. Me0 pessari tupu er einnig komid 4 auknu fledi fra fram-
holfi augans og undir slimhtid pannig ad vokvabladra myndast.

[ rannséknina voru 112 augu tekin med. Sjonsvid vard ad liggja
fyrir og framkveemd meeling ad minnsta kosti 12 manudum fyrir
adgerd.

Tiu augu foru i fleiri en eina adgerd a timabilinu en pa var
einungis fyrsta adgerdin tekin med i rannsoknina. Fjértan augu
voru utilokud af eftirfarandi asteedum; Sex augu voru med af-
leidda (secondary) gldku, prjt hofdu adur farid i glakuadgerd, prju
augu voru med taugasjukdom sem astedu fyrir slemu sjonsvidi
og tvo augu med sjonsvidsmeelingu sem voru eldri en 12 manada.

Oll sjénsvid voru framkvemd med Octopus-sjdnsvidsteeki
(perimeter).

Gognum var safnad 1 Excel og tolfrediurvinnsla framkvemd
med SPSS-utgafu 24.0.0 og Graphpad Prism v.501 (Graphpad
Software Inc., LaJolla, CA, USA).

Framkveemd voru normaldreifingarprof a pydinu (D’Agostino
& Pearson) og Oparametrisku tolfreediprofi (Mann-Whitney U)
beitt 4 pa hépa sem voru ekki normaldreifdir. Oparad t-prof var
framkveemt par sem dreifing var normaldreifd. Markteekni mid-
adist vid p<0,05.

Nidurstodur

Tafla I synir urtak rannsoknarinnar flokkad eftir hvort MIGS-ad-
gerdin var framkvaemd med augasteinaskiptum eda ekki.

AQ auki fengust eftirfarandi upplysingar: Medaltal timalengd-
ar fra sjénsvidsrannsokn til adgerdar voru rumlega prir manud-
ir, 120486 dagar hja augum sem foru einnig i augasteinaskipti og
85+65 dagar hja peim sem foru ekki { augasteinaskipti. Hja 25 aug-
um (22%) var baid ad framkveaema augasteinaskipti. Haegri augu
voru 66 (59%). Tepur helmingur, 53 (47%) sjuklingar voru konur.

Medaltal sjonsvidsskerdingar fyrir augu med frumgleidhorna-
glaku var 9,7+6,7 dB samanborid vid 5,3+4,9 dB fyrir flognunar-
glaku (p<0,01).

Fyrir hopinn sem for ekki i augasteinaskipti var medaltal sjon-
svidsskerdingar fyrir augu med frumgleidhornaglaku 11,2+6,5
dB, n=52, samanborid vid 6,0+3,3 dB fyrir flognunarglaku, n=10
(p<0,05).

Pegar skipt er 1 hdpa eftir alvarleika sjonsvidsskerdingar voru 46
augu (41%) med milda sjonsvidsskerdingu, 34 (30%) med midlungs-
alvarlega og 32 (29%) med alvarlega sjonsvidsskerdingu.

Versnandi sjonsvid var helsta asteeda tilvisunar hja 53 (48%),
heekkadur augnprystingur hja 45 (40%), dropadpol hja 10 (9%) og
léleg medferdarheldni hja 4 (4%) augna.

Fjoldi augna
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Mynd 1. Medalsjénsvidsskerding (mean defect) tirtaksins fyrir glikuadgerd, meeld i
desibelum (dB).

Umrada

Sjonsvidsskerding 1 pessari rannsdkn var ad medaltali 8,8 dB. Tolu-
verdur munur var & hépnum eftir pvi hvort augasteinaskipti féru
fram dsamt MIGS-adgerd eda ekki. Peir sem foru i augasteinaskipti
voru med markteekt minni sjénsvidsskerdingu, voru & marktaekt
feerri glakudropum og voru markteaekt eldri en peir sem féru ekki
1 augasteinaskipti. 5ja toflu 1.

[ grein Elinar og félaga & augum sem féru i hjaveituadgerd var
sjonsvidsskerdingin meiri, eda 13,4+77 dB.® Samkveemt Hodapp-
flokkun sem skiptir glakusjuklingum eftir alvarleika 1t fra sjon-
svidsskerdingu voru 41% med litla sjénsvidsskerdingu og 29% med
alvarlega sjénsvidsskerdingu (sjd mynd 1). I rannsokn Elinar og
félaga voru 20% med litla sjénsvidsskerdingu og 60% med alvar-
lega sjonsvidsskerdingu.

Medaltal glakulyfja i okkar rannsékn reyndist 2,3+1,2 en 1 grein
Elinar og félaga var pad heerra, 3,0+1,2.° Glakusjuklingar sem visad
er i MIGS-adgerd virdast pvi vera styttra komnir 1 sjukddémsferli
sinu samanborid vid pa glakusjuklinga sem er visad beint 1 steerri
hjaveituadgerd. MIGS-adgerdir eru minna inngrip og rannséknir
hafa synt fram & leegri fylgikvillationi en vid hefdbundnar glaku-
adgerdir.”? bvi er veentanlega leegri proskuldur til ad senda sjik-
linga 1 slika adgerd.

Flestar erlendar greinar sem rannsaka avinning af MIGS skoda
augnprysting fyrir og eftir adgerd og taka pa ekki sjonsvids-
skerdingu inn 1 gognin."*

b6 eru nokkrar afturskyggnar rannsoknir sem taka einnig med
sjonsvidsskerdingu. I nylegri grein Schargus og félaga & 153 aug-
um reyndist sjénsvidsskerding og lyfjafjoldi sambeerileg og i okkar
rannsokn, 10,1+4,3 dB og 2,6+1,1 dB.* [ rannsékn Schlatter og fé-
laga 4 48 augum var sjonsvidsskerding 7,0+5,7 dB* og i rannsékn
Wagner og félaga 4 82 augum var sjonsvidsskerdingin 9,9+6,8 dB.>
Nidurstodum pessara rannsokna svipar pvi til okkar nidurstadna.

[ okkar rannsékn var toluverdur munur 4 sjénsvidsskerdingu
eftir tegund gladku. Pegar skodud eru einungis augun sem féru
ekki 1 augasteinaskipti var sjonsvidsskerding gleidhornsglaku
11,2+6,5 dB samanborid vid 6,0+3,3 dB (p<0,05) fyrir fldgnunar-
glaku en i grein Schargus og félaga® var enginn munur 4 milli
gldkutegunda. Flognunarglika er algeng & [slandi, er almennt
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illvigari og svarar lyfjamedferd verr. Samkvaemt rannsokn okkar
hafa islenskir augnleeknar leegri proskuld fyrir ad senda sjaklinga
med flognunargldku { adgero.

Lokaord

MIGS-adgerdir eru tiltdlulega nyjar og langtima rannsdknir liggja
ekki fyrir.

[ pessari rannsokn sést ad sjénsvidsskerding er minni midad
vid fyrri rannsokn a sjonsvidsskerdingu augna sem fara i hefd-
bundna glakuhjaveituadgerd.® Pad bendir til pess ad med tilkomu
pessara adgerda med leegri fylgikvillationi sé leegri proskuldur a
ad senda sjuklinga i adgerd vegna glaku. Erfitt var ad bera sjon-
svidsskerdingu augna sem fara i MIGS-adgerd hér 4 landi saman
vid erlendar rannsdknir par sem rannsoknir a sjonsvidsskerdingu
augna fyrir MIGS eru faar og me0 litil artok.
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Islenskir augnleknar virdast vera meira & vardbergi pegar um

flognunarglaku er ad reda og er pad vel par sem hin er ad 6llu

jofnu illvigari og erfidari medhondlunar.

Pegar metin er porf a glakuadgerd er mikilveegt ad horfa a

medferdarheldni og sjukdomsbyrdi vegna lyfjanotkunar en einnig

hrada sjonsvidsbreytinga og gripa inn i sjukdéminn adur en var-

anleg og hamlandi sjonsvidsskadi a sér stad. Pvi er mikilveegt ad

horfa ekki eingdngu 4 augnprystinginn pegar medferdartrraedi

eru metin.
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Visual field loss in eyes undergoing minimally invasive glaucoma surgery in Iceland

David bér Jénsson' INTRODUCTION: Glaucoma is a degenerative disease of the optic nerve and is marked by visual
. ; field defects (VFD). The only approved treatment is IOP lowering, either with eye drops, laser
0l6f Birna Olafsdéttir' or surgery. Minimally invasive glaucoma surgery (MIGS) has become an appealing treatment
Maria Soffia Gottfredsdéttir'2 modality, offering IOP lowering effect without the complication rates of trabeculectomy or the

patient adherence required for pharmacologic therapy. In this study we aim to describe the

severity of VFD in patients undergoing their first MIGS surgery.

"Dep. Ophthalmology Landspitali National University Hospital, . . . . .
P-op i P v Hosp METHODS: Retrospective study reviewing the medical records of all patients that underwent

MIGS surgery at the University Hospital of Iceland from January 2019 to June 2020. Eyes with
previous glaucoma surgeries and secondary glaucomas were excluded. The results were
divided into two groups, MIGS with phacoemulsification and standalone MIGS.

2Faculty of Medicine, University of Iceland.
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Key words: glaucoma, glaucoma surgery, MIGS surgery, visual RESULTS: 112 eyes included in the study. Mean age 74.5 + 10.6 years. The mean defect (MD)

field defects score was 8.8 + 6.4 and the number of glaucoma medications 1.8 + 1.0 for the group as a
whole. Significant difference (p<0.01) was between the age, MD score and the number of
glaucoma medications between the two groups. Looking at the eyes that did not undergo
phacoemulsification a significant difference (p<0.05) was between the MD score of primary open
angle glaucoma eyes, 11.2 + 6.5 dB and pseudoexfoliation glaucoma, 6.0 + 3.3 dB.

CONCLUSION: Visual field defect and the number of glaucoma medications at referral to sur-
gery was markedly less compared to a trabeculectomy study done in Iceland 3 years prior. Few
comparable studies include MD score in their results, most focus on changes in intraocular
pressure. Comparing the MD score to three studies from Germany and Austria the MD score
seems to be similar. In our study a lower MD score for pseudoexfoliation glaucoma implies that
Icelandic ophthalmologists send pseudoexfoliation eyes earlier for an operation.

Laeknabladio kallar eftir
umfjollun um sjukratiltelli

Ritstjorn vill virkja laekna i 6llum greinum til ad senda bladinu forvitnileg og laerdémsrik sjukra-
tilfelli. Sjukratilfellin fara i gegnum ScholarOne, fa ritryni, visindalega vidurkenningu, doi-nimer
og skraningu a PubMed

Sjukratilfelli eru fyrst og fremst vettvangur til ad kynna fatida sjukdéma eda sjaldgaefa birtingarmynd sjikddma og medferd vid
peim. Mikilvaegt er aé tilfellid sé laerdémsrikt og hafi kennslugildi fyrir hinn almenna laekni fremur en préngan hép sérfradinga.
£ skilegt er ad audga kynninguna med myndefni, verdi pvi vid komid. Sjakratilfellum er oftast skipt i prja kafla, a) agrip, baedi
aislensku og ensku, b) stuttan inngang, c) tilfellid sjalft og c) umraedu. i lysingu & tilfellinu parf ad greina fra birtingarmynd og
einkennum sjuklingsins, helstu atridum i sogu og skodun, nidurstédum rannsdkna og i hverju medferdin folst. Einnig er mikilvaegt
ad nefna hvernig sjuklingnum reiddi af. {umraedukaflanum parf ad Utskyra af hverju petta tiltekna tilfelli var valio til birtingar.
Umraduna parf ad tengja tilfellinu og draga fram sérst6du pess med visun i adrar rannsoknir eda tilfelli. Koma parf skyrt fram
hvad haegt sé ad lera af pessu tilfelli. Sjukratilfelli mega ekki vera lengri en 2500 ord og agripid skal ekki vera lengra en 100 oré.
Haegt er ad birta samtals 3 myndir og/eda toflur og visa i allt ad 15 heimildir. Sjukratilfellum purfa aé fylgja 4-6 lykilord a ensku.
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