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Reykvikinga 50 ara og eldri
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Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna algengi, 5 ara
nygengi og orsakir sjonskerdingar og blindu midaldra og eldri Reykvik-

inga.

Efnividur og adferdir: Patt toku 1045 einstaklingar sem allir voru 50 ara
eda eldri og valdir med slembilrtaki Ur Pjédskra. patttakendur gengust
undir nakveema augnskodun arid 1996 og 5 arum sidar var hun endurtekin
hja 846 sem pa voru & lifi. Sjénskerding var skilgreind samkvaemt flokkun
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) sem besta-sjonskerpa (med
sjonglerjum ef porf var &) & bilinu 3/60 til <6/18 eda sjonsvid sem nemur
=5° en <10° umhverfis midjupunkt. Sjonskerpa sem nemur minna en 3/60
telst til blindu. Kénnud var orsdk sjéntapsins i 6llum augum sem reyndust
vera sjonskert eda blind.

og blindu 0,6% (95% 6ryggismérk 0,1-1,0). Fimm ara nygengi sjonskerd-
ingar var 1,1% (95% 06ryggismork 0,4-1,8) og blindu 0,4% (95% o6ryggis-

mork 0,0-0,8). Algengi sjonskerdingar medal 60-69 ara patttakenda var

Nidurstédur: Algengi sjonskerdingar var 1,0% (95% 6ryggismork 0,4-1,6)

0,6% en jokst upp i 7,9% pegar skodadir voru patttakendur sem voru
ordnir attraedir eda eldri. Aldursbundin hrérnun i augnbotnum var helsta
orsok sjontaps, baedi vid upphafs- og eftirfylgdarskodun. Skymyndun &
augasteini var adalorsok veegari sjénskerdingar. Helstu orsakir sjontaps
sem einskordadist vid adeins eitt auga voru latt auga og skymyndun &
augasteini.

Alyktun: Algengi og 5 4ra nygengi sjénskerdingar og blindu eykst med
aldri. Aldursbundin hrérnun i augnbotnum var helsta orsok alvarlegs sjon-
taps en skymyndun & augasteini var algeng orsok veegari sjénskerdingar.
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Inngangur

Um 1950 4eetladi Gudmundur Bjornsson augnleeknir
ad um tfundi hver einstaklingur & aldrinum 80-85 ara
og ad minnsta kosti fjérdi hver madur yfir nireedu veeri
blindur! Samkveemt pvi var algengi blindu 4 fslandi
mun heerra en tidkaodist i Evrépu og Nordur-Ameriku.
A seinni hluta attunda aratugar sidustu aldar og fyrri
hluta pess niunda féru fram tveer rannséknir 4 augnhag
[slendinga. T Augnrannsékn Borgarness? sem for fram
1976-1978 rannsakadi Gudmundur Bjérnsson augn-
leeknir um 60% beejarbtia 40 dra og eldri og & arunum
1980 til 1984 ferdadist Friobert Jénasson augnleeknir um
Austfirdi og skodadi yfir 80% ibda 43 ara og eldri 4 Eski-
firdi, Reydarfirdi og i Neskaupstad.® Algengi blindu {
pessum hépum var aeetlad 2% 1 bAdum rannséknunum.
Neesta faraldsfraedilega rannsékn 4 augnhag Islendinga
var Reykjavikuraugnrannséknin sem hofst arié 1996.
fslendingar eru langlifir og medallifslikur okkar
vid faedingu eru 81,5 ar* Samkvemt mannfjoldatolum
Hagstofu Islands® fjolgadi slendingum, 50 4ra og eldri,
um 50% fra 1996 til 2012 og vitad er ad med heekkandi
aldri eykst algengi augnsjikdéma.®® Blinda er lokastig
margra augnsjikdoma og eetla ma ad sjonskertum og
blindum fslendingum fari fjolgandi og porfin fyrir
augnpjénustu og almenna adhlynningu muni aukast 1
samreemi vid pad. Alvarlegt sjontap eykur heettuna &
beinbrotum’ og kostnadur sjikratrygginga vegna sjon-
skertra einstaklinga er heerri en vegna peirra sem ekki

eru sjénskertir. Azetlad hefur verid ad um 90% sjtikra-
tryggingakostnadar sjénskertra sé ekki vegna augn-
pjonustu heldur annarra vandamala.”

Tilgangur pessa hluta Reykjavikuraugnrannséknar-
innar var ad afla upplysinga um sjonskerpu midaldra
og eldri Islendinga og kanna hvada sjikdémar liggja
ad baki alvarlegri sjonskerdingu og blindu. Hlutar af
nidurstddum rannséknarinnar hafa birst 4dur.”>"* Meg-
innidurstédurnar Gr peim greinum eru dregnar fram
hér pvi upplysingar af pessu tagi eru mikilveegar pegar
skipuleggja skal forvarnir og aeetla hversu umfangs-
mikla heilbrigdispjénustu pessir einstaklingar koma til
med ad purfa.

Efnividur og adferdir

Reykjavikuraugnrannséknin fér fram i september og
oktéber 1996. Fimm 4rum sidar, i september og oktober
arid 2001, voru patttakendur sem enn voru 4 lifi kall-
adir 1 eftirfylgdarskodun. Patttakendur voru valdir med
slembitirtaki tr Pj6dskra yfir Reykvikinga 50 ara og
eldri og samanst60 trtakio af 6,4% pydisins fyrir hvert
feedingarar og beedi kyn. Af peim 1635 sem safnad var,
nadist til 1379 og voldu 1045 ad taka patt i rannsékninni
arid 1996. Vio eftirfylgd arid 2001 hofdu 86 einstaklingar
latist (8,2%) og 846 (88,2%) eftirlifendur kusu ad taka
patt. Allir patttakendur gengust undir augnskodun
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AEdalokun i sjénhimnu

Mynd 1. Orsakir sjénskerdingar.
Urvinnsla byggd d fiolda einstak-
linga med sjonskerdingu i badum
augum (10 einstaklingar, 20 augu).

Hornhimnuér

Augnalbinismi

Aldursbundin hrérnun i augnbotnum

auk pess ad svara spurningalista um almennt heilsufar, lifsvenjur,
augnheilsu, lyfjanotkun og fyrri augnskurdadgerdir.

Fengid var sampykki Télvunefndar og Sidanefndar fyrir rann-
sokninni.

Augnskodunin félst medal annars i mati 4 sjénskerpu i hvoru
auga fyrir sig med Snellen-sjéonmeelingatoflu 1 6 metra fjarleegd. Ef
patttakendur sau ekki nedstu linu & kortinu (samsvarandi 6/6 i
sjonskerpu) var besta-sjénskerpa metin med adstod sjonglerja. Ef
einstaklingur gat ekki greint neinn békstaf & Snellen-t6flunni, pad
er ef sjonskerpa var verri en 6/60, var fjarleegdin minnkud i prja
metra, sidan tvo og ad lokum einn metra. Ef enn var ekki heegt ad
meta sjénskerpu var kannad hvort patttakandi geeti talid fingur,
metid handarhreyfingu eda skynjad ljos i eins eda halfs metra
fjarleegd. Adrir peettir augnskodunarinnar f6lust medal annars i
rauflampaskodun sem gerd var af augnlaekni, Scheimpflug-sneid-
myndatoku (Nidek EAS 1000; Nidek Co. Ltd, Gamagori, Japan) af
augasteini og fremri hluta augans, d&samt prividdarmyndatoku af
sjontaug og augnbotni (Nidek 3Dx/NM; Nidek Co. Ltd, Gamagori,
Japan). Sjonsvidsmeeling var gerd (Octopus G1X; Interzeag AG,
Schilieren, Sviss) ef patttakandi hafdi sogu um glédku eda ef tutlit
sjéntaugar vakti grun um sjikdéminn.

Tafla I. Algengi (%) og 5 ara nygengi sjonskerdingar og blindu samkvaemt skil-
greiningu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar. Fjéldi = fiéldi patttakenda; n =
fj6ldi einstaklinga med sjonskerdingu eda blindu; 95% CI = 95% 6ryggismork.

Sjonskerding - algengi Sjonskerding - 5 ara nygengi

Aldur  Fjéldi n % 95% Cl | Fjoldi n % 95% ClI

50-59 360 0 0 - 303 0 0 -

60-69 355 2 0,6 0,0-1,4 301 2 0,7 0,0-1,6

70-79 254 2 0,8 0,0-1,9 203 5 2,5 0,3-4,6
2

80+ 76 6 7,9 1,7-14,1 35 5,7 0,0-13,8

Alls 1045 10 1,0 0,4-1,6 842 9 11 0,4-1,8

Blinda — algengi Blinda - 5 ara nygengi
Aldur  Fjéldi  n % 95% CI | Fjoldi n % 95% ClI
50-59 360 0 0 - 303 0 0 -
60-69 355 0 0 - 303 1 0,3 0,0-1,0
70-79 254 1 0,4 0,0-1,2 204 1 0,5 0,0-1,5
80+ 76 5 6,6 0,9-12,3 36 1 2,8 0,0-8,4
Alls 1045 6 0,6 0,1-1,0 846 3 0,4 0,0-0,8
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Lebers-sjontaugarryrnun

Glaka

Studst er vid skilgreiningar Alpjédaheilbrigdismalastofnunar-
innar (WHO) vi® mat 4 sjéontapi.* Sjénskerding er skilgreind sem
besta-sjonskerpa (med sjénglerjum ef porf er 4) <6/18, en p6 ekki
verri en 3/60, eda sjénsvid sem er eingdngu 5° til <10° frd midju-
punkti. Besta-sjénskerpa sem er <3/60, eda sjonsvid minna en 5°
fré midjupunkti flokkast sem blinda. A slandi er 16gblinda skil-
greind sem besta-sjonskerpa =6/60.

Orsok sjontaps var metin tt frd rannséknargdgnum'>® og hefur
greiningarskilmerkjum aldursbundinnar augnbotnahrérnunar'',
gliku'®, skymyndunar & augasteini'”® og sjonlagskvillum'?' {
Reykjavikuraugnrannsokninni verid lyst adur. Ef patttakandi
hafdi tvo eda fleiri sjikdoma sem valdid geta sjénskerdingu métu
hofundar it fra sjikraskrdm og augnbotnamyndum hvada sjik-
démur var liklegasta orsdk sjontapsins.

Algengi og 5 ara nygengi var metiod i 10 ara aldurshépum og
notud var lysandi tolfreedi vid ttreikning 4 95% o6ryggismorkum.
Studst var vid ki-kvadrat prof og 16gistiska adhvarfsgreiningu vid
samanburd milli hépa.

Nidurstodur

[ toflu I er algengi og 5 4ra nygengi sjonskerdingar og blindu lyst {
10 4ra aldurshépum.

Arid 1996 var algengi sjénskerdingar 1,0% og blindu 0,6%.
Fimm ara nygengi sjonskerdingar var 1,1% og blindunygengid var
0,4%. Algengi logblindu (sjonskerpa =6/60) var 0,8%. Eins og sja
ma 1 toflunni eykst algengi sjéntaps gridarlega i elstu aldurshoép-
unum og sem deemi méa nefna ad engin sjénskerding er til stadar
hja peim sem eru 50-59 dra vid upphafsskodun en i elsta aldurs-
hépnum hefur algengid stigio 1 teep 8%. Allir peir sem voru blindir
vid skodunina 1996 voru eldri en 75 ara.

Fyrir hvert ar yfir 50 ara jukust likur & sjénskerdingu vio upp-
hafsskodun arid 1996 um 18% (95% oryggismork 9-28%; p<0,001)
og blindulikur um 28% (95% Oryggismork 13-45%; p<0,001).
Svipad matti sjd vid 5 ara eftirfylgdarskodun par sem likurnar 4
sjonskerdingu jukust um teeplega 15% a ari eftir fimmtugt (95%
oryggismork 6-24%; p<0,001).

Eftir leioréttingu fyrir aldri voru meiri likur 4 a0 einstaklingur
med verri sjonskerpu en 6/12 arid 1996 hefdi latist 4 5 dra timabilinu
en peir sem sau betur (hlufallslikur-hlutfall 3,8; 95% 6ryggismork



Opekkt
Gat i makdlu
Risafrumuaedabdlga

Sjonhimnuskemmdir vegna sykursyki
Hornhimnuér

Aldursbundin hrérnun i augnbotnum
Sky & augasteini

Latt auga

1,7-8,3; p=0,001). Teep 80% (eda 7 af 9) peirra sem hofou préad med
sér sjonskerdingu arido 2001 hofdu betri sjonskerpu en 6/12 4rid
1996.

Arid 1996 voru alls 46 einstaklingar med sjénskerdingu sem
einskordadist vid eitt auga (4,4% algengi; 19 heegri augu og 27
vinstri augu) og 18 manns voru blindir 4 adeins 60ru auganu (1,7%
algengi; 5 heegri augu og 13 vinstri augu). Fimm arum sidar hofou
28 einstaklingar (3,5% algengi; 17 heegri augu og 11 vinstri augu)
hlotid sjénskerdingu sem bundin var vid eitt auga og 10 ordid
blindir (1,2% algengi; fjogur haegri augu og 6 vinstri augu ). Vid
augnskodun arid 2001 hafdi sjénskerpa batnad um tveer eda fleiri
Snellen-linur i bAdum augum hja 12,9% og i 60ru auganu hja 26%
patttakenda. Um pridjungur peirra sem hlaut beetta sjon 4 5 ara
timabilinu hafdi farid i augasteinaskipti.

Pegar kannad var sjontap sem var bundid vid baedi augu, var
aldursbundin hrérnun i augnbotnum helsta orsok beaedi sjénskerd-
ingar og blindu. Af 10 sjonskertum einstaklingum orsakadi aldurs-
bundin augnbotnahrérnun sjénskerdinguna i bAdum augum hja 5
manns en i einu tilviki var aldursbundin augnbotnahrérnun adal-
orsokin 1 60ru auganu en bldaedalokun i sjonhimnu 1 hinu auganu.
Adrar orsakir ma sjd 4 mynd 1. Pegar einnig voru skodadir peir
patttakendur sem hofdu sjénskerpu 4 bilinu 6/18 til <6/12 matti
sjd a0 38,1% (8 einstaklingar, 16 augu) af pessu vaegara formi sjon-
skerdingar stéfudu af skymyndun a augasteini. Af peim sem voru
blindir 4 badum augum &rid 1996 olli aldursbundin augnbotna-
hrornun blindunni 1 5 af 6 tilvikum (83,4%) og einn var blindur
vegna bolgusjikdéms 1 eeda- og sjonhimnu (chorioretinitis).

Fimm arum sidar hoféu 5 einstaklingar (55,6%) hlotid sjon-
skerdingu vegna aldursbundinnar augnbotnahrérnunar, prir
vegna skymyndunar & augasteini (33,3%) og einn af voéldum
sjonhimnuskemmda vegna sykursyki (11,1%). Adeins prir ein-
staklingar hofdu ordid blindir, einn vegna aldursbundinnar
augnbotnahrérnunar, einn vegna 6rs & hornhimnu og einn vegna
Lebers-sjéntaugarryrnunar.

Mynd 2 synir orsakir sjonskerdingar sem er adeins bundin
vid annad augad. Latt auga var orsok sjénskerdingar i 43,5% til-
vika (20 augu af 46) og skymyndun & augasteini i 30,4% (14 augu
af 46). Aldursbundin augnbotnahrérnun var sjaldgeefari orsok
og olli 10,9% (5 augu af 46) af sjénskerdingu sem adeins var til

Mynd 2. Orsakir sjonskerdingar
sem er einskordud vid annad augad
(46 einstaklingar, 46 augu).

stadar 1 60ru auganu. Vid eftirfylgdarskodun 5 arum sidar var
skymyndun & augasteini orsok sjontaps i 50,0% tilfella (14 augu)
og aldursbundin augnbotnahrérnun i 32,1% tilfella (9 augu). Adrar
sjaldgeefari orsakir sjonskerdingar i einu auga voru hornhimnu-
sjakdémur (bullous keratopathy; tvod augu), aedalokun i sjonhimnu
(eitt auga), sjonhimnulos (eitt auga) og averki (eitt auga).

Pegar konnud var blinda sem var eingéngu bundin vid annad
auga0 ario 1996 var latt auga orsokin i pridjungi tilfella (6 augu af
18), gldka i 5 augum og aldursbundin augnbotnahrérnun 1 fjérum
augum. Adeins einn einstaklingur var blindur 4 66ru auga vegna
averka.

Umrada

Algengi og 5 ara nygengi sjonskerdingar og blindu eykst med
aldri. Samkvaemt okkar nidurstddum eru beedi algengi og 5 4ra
nygengi sjonskerdingar medal 50 4ra og eldri Reykvikinga um
1%. Algengi blindu er 0,6% og 5 4ra nygengi 0,4%. Pegar tekid
er tillit til mismunar i skilgreiningum sjéntaps og augnsjuk-
déma milli rannsékna eru nidurstédur Reykjavikuraugnrann-
s6knarinnar svipadar og sja méa i evrépskum,® bandariskum®?>%
og astrolskum’?? rannséknum 4 hvitum midaldra og eldri ein-
staklingum. Pegar Reykjavikuraugnrannséknin hoéfst arid 1996
var algengi blindu 04% samkveaemt arsyfirliti Sjénstodvar fslands
og algengi 1ogblindu (sjonskerpa =6/60) var 0,6%. Petta er orlitio
leegra algengi en i Reykjavikuraugnrannsékninni, enda vel pekkt
ad blinduskrdr vanmeti ad einhverju leyti blindu sékum pess ad
erfitt getur verid ad nd til peirra sem bda & dvalarheimilum fyrir
aldrada, lifa vid hreyfihomlun eda vitsmunalega hrérnun. Klein og
félagar syndu fram & ad peir sem bjuggu a4 dvalarheimilum fyrir
aldrada voru 5 sinnum liklegri til ad vera 16gblindir en peir sem
bjuggu 4 eigin heimili.?? Patttckuhlutfall i Reykjavikuraugnrann-
sokninni var hatt i 6llum aldurshépum, nema medal peirra sem
voru 80 ara eda eldri 4rid 1996. Allir sem kusu ad taka ekki patt
augnskoduninni sampykktu p6 ad svara spurningalista og syndi
sig a0 adalasteeda pess ad patttaka var afpokkud var st ad margir
i elsta aldurshépnum voru of veikir eda hreyfihamladir til pess ad
taka patt en Reykjavikuraugnrannsoknin var hateknirannsékn og
ekki mogulegt ad ferdast med teekjabtinad milli stada. Pekkt er ad
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sjontap er algengast i pessum aldurshépi og pvi er hugsanlegt ad
Reykjavikuraugnrannséknin, sem og adrar svipadar rannsoknir,
vanmeti ad einhverju leyti dhrifin i pessum hép.

Undanfarna dratugi hefur ordid mikil breyting 4 helstu orsck-
um sjéntaps 4 Islandi. Til ad mynda var gldka orsok l6gblindu &
Islandi i helmingi allra tilfella um 1950' en vegna aukinnar augn-
leeknapjénustu, nyrra lyfja og leysimedferda var glaka adalorsok
minna en 10% af blindu 4 nfunda og tiunda dratugnum.>*? Vio
grunnskodun i Reykjavikuraugnrannsékninni var enginn blindur
4 badum augum vegna gldku en 5 manns voru blindir & 66ru aug-
anu. Fimm drum sidar hafdi enginn ordid fyrir sjonskerdingu eda
blindu vegna glaku.

Vid veega sjonskerdingu, par sem sjénskerpa var a bilinu 6/18
til <6/12, kom i ljos a0 skymyndun 4 augasteini var orsakavaldur-
inn i teeplega 40% tilfella, en enginn reyndist med alvarlegri sjon-
skerdingu af voldum skymyndunar. Petta skyrist af pvi ad enginn
bidlisti var fyrir augasteinaskiptaadgerdir 4 {slandi 4 pessum tima
og stadfestir ad geedi og adgengi ad peim var gott. Skymyndun 4
augasteini er einnig sjaldgeef orsok alvarlegrar sjonskerdingar og
blindu { 68rum vestreenum pj66félogum.#?*? Pegar skodud er sjén-
skerding sem eingéngu er bundin vid annad augad, ma sja ad sky-
myndun 4 augasteini er orsdkin i teeplega pridjungi tilfella. I Ijos
kom ad margir pessara einstaklinga hofou farid i augasteinaskipti
4 60ru auganu og fengid svo géda sjén ad peir fundu ekki porf fyrir
a0 fara i adgerd 4 hinu, og ni sjonskerta auganu. Petta endurspegl-
ar pa stadreynd ad til pess ad uppfylla sjonkrofu Umferdarstofu®
um akstur bifreida parf einstaklingur ad hafa sjénskerpu sem
nemur ad minnsta kosti 6/12 pegar horft er med bddum augum {
einu og ef einstaklingur notar adeins annad augad parf sjénskerpa
4 pvi auga ad vera a0 lagmarki 6/12.

I samreemi vid svipadar rannséknir®?? var aldursbundin
augnbotnahrornun langalgengasta orsok sjontaps og til ad mynda
var sjukdémurinn adaldsteeda blindu i 83,4% tilfella ario 1996.
Aldursbundinni augnbotnahrérnun ma skipta upp i vota og purra
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hrornun. Adur hefur verid synt fram 4 ad um pridjungur blindu
vegna aldursbundinnar hrérnunar i augnbotnum medal patttak-
enda 1 Reykjavikuraugnrannsékninni var vegna votrar hrérnunar
og tveir pridju vegna purrar.** Undanfarin ar hefur ordid mikil
frampréun i medferd votrar hrornunar med métefni gegn vaxtar-
beetti i aedabeli (anti-VEGF) sem sprautad er i glerhlaup augans.?®
Héaskammtar af C-vitamini, E-vitamini, betakarétini og zinki
heegja 4 sjukdémivid purra formid.”

Latt auga var algengasta orsok sjénskerdingar 4 60ru auga 1996
og er pad einnig 1 samreemi vid erlendar rannséknir & midaldra
og eldri einstaklingum.®* Heaegt er ad fyrirbyggja stéran hluta
sjonskerdingar vegna latra augna med videigandi forvornum og
medferd { barnaesku. { dag gangast 611 bérn undir sjénpréf i barna-
skodun vio fjogurra ara aldur en pad tiokadist ekki pegar patt-
takendur i Reykjavikuraugnrannsékninni voru ungir, enda allir
feeddir fyrir 1947 en sjonprofanir barna hofust ekki fyrr en 4 att-
unda dratugnum.

Blindu af voldum sykursyki ma i mérgum tilvikum fyrirbyggja
med goori sykurstjorn, reglubundum augnskodunum og leysimed-
ferd. A Islandi var 16gblinda medal sykursjikra einstaklinga 2,4%
i upphafi nfunda dratugarins en eftir ad reglubundnar augnskod-
anir og leysiadgerdir hofust um 1980 féll algengid nidur i einungis
0,5%.% T samreemi vid petta var enginn blindur vegna sykursyki
i Reykjavikuraugnrannsékninni. Sjéntap vegna averka er einnig
sjaldgeeft 1 pessum aldurshépi.

Nidurstodurnar syna aukid sjéntap med heekkandi aldri.
Steersti hluti alvarlegs sjéntaps er af voldum aldursbundinnar
augnbotnahrornunar en sky 4 augasteini veldur oftast vaegara
sjontapi. Verulega hefur dregid tir glakublindu 4 sidustu 50 d&rum
og blinda vegna sykursyki er sjaldgeef. Petta endurspeglar gédan
arangur islenskrar heilbrigdispjonustu og forvarnastarfs.

Pessi rannsékn var styrkt af Sjonverndarsj6di fslands, japonsku
umbhverfisstofnuninni, Rannséknarsj6di Haskola fslands og Vis-
indasj6di Landspitala.
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ENGLISH SUMMARY

Visual impairment and blindness in Icelanders aged 50 years and older - The Reykjavik Eye Study

Gunnlaugsdoéttir E, Arnarsson AM, Jénasson F

Introduction: The purpose of this study was to examine the cause-
specific prevalence and 5-year incidence of visual impairment and
blindness among middle-aged and older citizens of Reykjavik.
Material and methods: A random sample of 1045 persons aged 50
years or older underwent a detailed eye examination in 1996 and 846
of the survivors participated in a follow-up examination in 2001. Visual
impairment was defined according to World Health Organization defini-
tions as a best-corrected visual acuity of <6/18 but no worse than 3/60,
or visual field of =5° and <10° around a fixation point in the better eye.
Best-corrected visual acuity of <3/60 in the better eye was defined as
blindness. The causes of visual impairment or blindness were determ-
ined for all eyes with visual loss.

Results: The prevalence of bilateral visual impairment and blindness
was 1.0% (95% Cl 0.4-1.6) and 0.6% (95% CI 0.1-1.0), respectively and

the 5-year incidence was 1.1% (95% CI 0.4-1.8) and 0.4% (95% ClI 0.0-
0.8), respectively. The prevalence of visual impairment among 60-69
year old participants was 0.6%, but among those aged 80 years or older
the prevalence was 7.9%. The major cause of bilateral visual impairment
and blindness both at baseline and follow-up was age-related macular
degeneration. Cataract accounted for less severe visual loss. The two
most common causes of unilateral visual impairment at baseline were
amblyopia and cataract. Cataract was the main cause of unilateral visual
impairment at 5-year follow-up.

Conclusion: Prevalence and 5-year incidence of both uni- and bilateral
visual impairment and blindness increases with age. Age-related
macular degeneration was the leading cause of severe visual loss in this
population of middle-aged and older Icelanders.

Key words: Age-related macular degeneration, blindness, cataract, incidence, prevalence, visual impairment.
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