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Inngangur

Glaka er alvarlegur augnsjukdémur sem getur leitt til blindu. {
byrjun sidustu aldar var blindutidni 4 fslandi vegna glaku med
pvi heesta sem gerdist i Evropu og var glaka talin orsok blindu i
allt ad 80% tilfella.! Miklar framfarir hafa att sér stad i greiningu
og medferd sjuklinga med glaku a sidustu aratugum. Tidni blindu
vegna gldku hefur leekkad mikid og er nt orssk 5-8% blindu 4 fs-
landi.? Petta ma skyra med beettu adgengi ad augnleeknum, betri
greiningartaekni, nyjungum i lyfja- og lasermedferd asamt glaku-
skurdadgerdum. Tioni glaku fer heekkandi med aldri og arid 2003
var algengi glaku & Islandi 54% hj4 aldurshépnum 65-74 dra sam-
kveemt Reykjavikur-augnrannsokninni.?

Gléku er heegt ad skipta 1 tvo flokka eftir meingerd sjikdéms-
ins. Annars vegar er pronghornsgladka (narrow angle glaucoma)
par sem frarennsli vokva ur forholfi i gegnum siuvef (trabecular
meshwork) er hamlad vegna fyrirstodu fra lithimnu.* Hins vegar
er gleidhornsglaka (primary open angle glaucoma) sem er mun al-
gengara form gléku 4 Islandi.® Par er augnprystingur har pratt
fyrir ad rennsli vokva ad siuvef sé greitt. Har augnprystingur er
talinn eiga patt i hrérnun 4 taugavef i afturhluta augans en pad
lysir sér med skerdingu a sjonsvioi.*

Langvinn gleidhornsglaka er ad miklu leyti sjatkdémur eldra
foélks og medferd glakusjuklinga getur pvi oft verid flokin par sem
sjuklingarnir nota morg lyf, baedi augnlyf og lyf vid 66rum sjik-
démum. Augnleknar eru pvi ekki einungis abyrgir fyrir pvi ad
medhondla augnsjukddminn, leekka augnprysting og koma i veg
fyrir blindu, heldur verda peir einnig a0 taka tillit til hugsanlegra
ahrifa lyfja til inntoku & glakusjukdéminn. Einnig er mikilveegt
ad leknar séu medvitadir um hugsanlegar milliverkanir augn-
prystingsleekkandi medferdar 4 adra sjukdéma.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda heildarlyfjamed-
ferd islenskra glakusjuklinga sem eru med sjukdém & alvarlegu

AGRIP

Inngangur

Glaka er alvarlegur augnsjukdémur og var algengasti blinduvaldur a
islandi fram 4 midja sidustu 6Id. Par sem ti6ni glaku haekkar med aldri
eru sjuklingar med glaku oft einnig med adra sjukdéma og & margs
konar lyfjum. Mikilveegt er ad hafa glaku i huga pegar lyfiamedferd
pessara sjuklinga er akvedin par sem augndropamedferd og lyf til
inntdku geta haft milliverkanir og aukaverkanir sem skipta sképum fyrir
oryggi og lidan. Markmid rannséknarinnar var ad kanna lyfjamedferd
sjuklinga med langt gengna glaku.

Adferdir

Fram fér afturskyggn rannsékn par sem skodud voru gégn 100
einstaklinga sem gengust undir fyrstu hjaveituadgerd vid glaku a
Landspitala arin 2013-2017. Skrad voru lyf til inntéku 4 6 manada
timabili fyrir og eftir adgerd, glakumedferd fyrir adgerd, helstu sjuk-
démsgreiningar asamt aldri og kyni.

Nidurst6dur

Medalaldur vid adgerd var 75 ar og voru 53 konur i h6pnum. Af 100
sjuklingum voru 87 & lyfjum vid 66rum sjukdémum og medalfjoldi

lyfja til inntoku var 5,3 lyf & mann. Medalfjoldi augnprystingsleekk-
andi lyfja var 3,0 & mann. Prostaglandin-hlidstaedur voru algengasta
augnprystingslaekkandi lyfid. Algengasti lyfjaflokkurinn vegna annarra
sjukdéma var bl6dprystingsleekkandi lyf sem 57 sjuklingar toku ad
stadaldri, par af voru 30 sjuklingar & beta-blokkum. Z6piklén var
algengasta einstaka lyfid, 29 sjuklingar toku pad.

Alyktun

Sjuklingar med glaku taka ymis lyf vegna annarra sjukdéma sem geta
haft ahrif & glakuna og milliverkanir vié glakulyf. Pegar lyfiamedferd er
akvedin fyrir einstakling med glaku parf ad hafa i huga hugsanlegar
milliverkanir annarra lyfja vid glaku og hins vegar milliverkanir glaku-
lyfja vié adra sjukdéma.

https://doi.org/10.17992/1bl.2019.04.225

stigi og parfnast hjaveituadgerdar (trabeculectomy), einnig ad setja
medferd glakusjuklinga i samhengi vid aukaverkanir glakulyfja
og hugsanlegar milliverkanir lyfja til inntoku vid glakusjukdom-
inn.

Adferdir

Leyfi voru fengin fyrir rannsokninni hja sidanefnd heilbrigdisvis-
inda a Landspitala og framkveemdastjora leekninga.

Rannsdéknin var afturskyggn. Sjuklingar voru fundnir med
leit ad ICD-10 ntimeri hjaveituadgerda i augum (CHSD15) i gagna-
grunni Landspitala. Leitad var aftur i timann ad samtals 100
einstaklingum sem gengust undir hjaveituadgerd vid gleidhorns-
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Tafla I. Fj6ldi einstaklinga & tiltekinni augnprystingslaekkandi medferd.

Tafla Il. Fjéldi einstaklinga & tiltekinni medferd.

Augnprystingsleekkandi medferd Fjoldi Lyfjaflokkur Fjoldi
Prostaglandin-hliésteedur 92 Blédprystingsleekkandi lyf 57
Beta-blokkar 80 Svefn- og kvidastillandi lyf 40
Karb6anhydrasa-hemlar 71 Pvagraesilyf 36
Adrenvirk lyf 40 Segavarnarlyf og lyf sem hindra 32
Karbdanhydrasa-hemlar um munn 11 samlodun blodflagna
Pildkarpin 10 Préténpumpuhemlar 31
Onnur verkjalyf og hitalaekkandi lyf 30
(parasetamol)
glaku a Landspitala, pannig: nadi rannsoknartimabilid fra hluta Bléafituleekkandi Iyf 29
ars 2017 til hluta ars 2013. Utilokadir voru peir sem hofdu adur o )
. K . , . . Kédein og sterk verkjalyf 24
gengist undir skurdadgerd vid glaku. Hver einstaklingur kom ad-
eins einu sinni fyrir i rannsékninni p6 svo ad adgerd hafi verid Punglyndislyf 22
framkveemd a badum augum. Athugud voru gogn i sjukraskram Bolgueydandi lyf og gigtarlyf 17
einstaklinga i Sogukerfinu og i sjukraskram augnleekna. Einnig Kynhorménar 13
var studst vid lyfjagagnagrunn landlaeknis vid 6flun upplysinga. Skjaldkirtilshorménar 12
Skradar voru sjukdémsgreiningar einstaklinga dsamt aldri og Astmalv "
. . . O . , s . stmaly
kyni. Skrad voru oll lyf til inntdku 4 6 manada timabili, baedi fyr-
ir og eftir adgerd. Lausasolulyf voru ekki talin med nema peirra Sykursterar "
veeri sérstaklega getid i sjukraskra eda lyfsedill leystur ut { lyfja- Pvagfeeralyf (sildenafi) 8

gagnagrunni landleeknis. Lyf til innéndunar, utvortis notkunar og
lyf til innspytingar voru ekki talin med i rannsékninni. Vitamin
og beetiefni voru ekki tekin med. Skrdd var augnprystingslekk-
andi meodferd fyrir adgerd, en paer upplysingar voru adgengilegar
i sjukraskram augnlaekna um allt rannséknarpydid. Studst var vid
ATC-flokkun vid skraningu a lyfjum.

Nidurstodur

Rannsdknin nadi til 100 einstaklinga. Konur voru 53 og karlar 47.
Aldur sjuklinga var 45 til 94 4ara og var medalaldur peirra 75 + 11
ar, midgildi aldurs var 78 ar. Medalfjoldi lyfja, annarra en glaku-
lyfja var 5,3 lyf a peim tima sem adgerdin for fram. Prettdn einstak-
lingar toku engin lyf énnur en glakulyf, en hja peim 87 einstak-
lingum sem toku lyf, var lyfjanotkun 6,1 lyf ad medaltali, allt fra
einu lyfi upp 1 18 1yf.

Gldakulyf

Medalfjoldi augnprystingsleekkandi lyfja var 3,0 lyf a hvern sjuk-
ling. Prostaglandin-hlidsteedur voru algengasta augnprystings-
leekkandi lyfid, notad af 92 sjuklingum. Neestalgengastir voru
beta-blokkar hja 80 sjuklingum, par naest karbéanhydrasa-hemlar
i dropaformi sem 71 sjuklingur notadi. Yfirlit yfir augnprystings-
leekkandi medferd rannséknarpydisins er 1 toflu L.

Sjuikdomsgreiningar og lyf til inntoku

Algengasti lyfjaflokkurinn var blodprystingsleekkandi lyf sem 57
sjuklingar notudu. Neestalgengasti lyfjaflokkurinn voru svefnlyf
og kvidastillandi lyf sem 40 sjuklingar notudu. A pvagreesilyfjum
voru 36 og 32 & blédpynnandi medferd. T toflu I m4 sjé 15 algeng-
ustu lyfjaflokkana sem hépurinn notadi. Algengasta einstaka lyfio
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var svefnlyfid z6piklén sem var notad af 29 sjtiklingum. I toflu ITT
ma sja undirflokka fjogurra algengustu lyfjaflokkanna.

Medalfjoldi sjukdomsgreininga sem porfnudust lyfjamedferdar
var 2,8 greiningar a hvern einstakling og ma sja yfirlit yfir helstu
greiningar 1 toflu IV. Hafa verdur i huga ad upplysingar um sjuk-
démsgreiningar voru ekki alltaf adgengilegar og pvi eru peer
nidurstddur adeins til vidmidunar.

Umraeda

Lyfjanotkun og augndropamedferd
Til samanburdar vid rannsokn Mariu Gottfredsdottur og félaga,’
sem var framkvemd i Bandarikjunum, er lyfjanotkun islenska
pydisins mun meiri en pess bandariska. Par var notkunin adeins
3,5 samanborid vid 5,3 lyf ad medaltali hér & landi. Hins vegar
verdur ad hafa i huga ad medalaldur pydisins i pessari rannsokn
er um pad bil 10 arum heerri og er med svo langt gengna glaku
a0 skurdadgerdar er porf. Einnig er samsetning hépsins énnur og
einsleitari 4 [slandi. Fra peim tima sem Marfa Gottfredsdottir gerdi
sina rannsdkn 1997 hefur ordid mikil aukning a fjollyfjamedferd
um allan heim.®

[ grein i Laknabladinu fra 2013 er lyfjanotkun einstaklinga &
hjtkrunarheimilum & fslandi skodud arin 2002-2004 og er med-
alfjoldi lyfja 10 &4 hvern einstakling” Hins vegar er medalaldur-
inn { peirri rannsokn 8 arum heerri en i okkar pydi en 13% voru a
glakumedferd. Pé verdur ad setja pann fyrirvara vid nidurstodur
ad lausasolulyf, innéndunarlyf og lyf til innspytingar voru ekki
talin meod i rannsékninni og er medalfjoldi lyfja liklega vanaeetl-
adur af pessum sokum.

Erfitt getur verid fyrir eldra f6lk ad halda utan um augndropa-
medferd og sérstaklega pegar pad notar einnig fjolda annarra



Tafla lll. Undirflokkar algengustu lyfja.

Tafla IV. Helstu sjukdémsgreiningar pydisins.

Blédprystingslyf Fjoldi Sjukdémur Fjoldi
Beta-blokkar 30 Har blodprystingur 62
Angidtensin ll-vidtakahemlar (ARB) 27 Haar blosfitur 31
Ca++ gangalokar 20 Maga- og bakfleedissjukddémur 28
Dihydropyridin 19 Kransaedasjukdoémur 22
Ekki-dihydropyridin 1 Kvidi og punglyndi 22
Angidtensin-breytihvatahemlar (ACE) 9 Gigt 21
Pvagreesilyf Fjoldi Vanvirkur skjaldkirtill 12
biazid 23 Gattatif 1
Farosemid 13 Astmi og langvinn lungnateppa 11
Amilorid 9 Heilablodfall 9
Spirénalakton 2 Blodruhalskirtilsstaekkun 8
Blédpynning Fjoldi Sykursyki 6
Asetylsalisylsyra 20
Warfarin 9 i
Kiépidrégel 3 asamt pvi ad hafa augu lokud.** I toflu V ma sja helstu aukaverk-
Xa-hemill 3 anir glakulyfja.
Enoxaparin 1
Svefn- og kvidastillandi lyf Fjoldi Ahrzf medferdar annarra sjiikdéma d gldku
Z6piklon 29 Yfir helmingur sjuklinga i rannsékninni notadi blédprystings-
Oxasepam 10 leekkandi lyf. Petta er i samreemi vid adrar rannsdknir sem hafa
Alprazolam . S}}}’lt sar,nb.and amilli hfaekkaés l.olo'(x?br}'/stingsrog glélku..“’ "ljz?lié er ad
blodprystingsleekkandi lyf geti minnkad blodfleedi til sjontaugar
Zolpidemtartrat s (reduced perfusion pressure) og pannig ytt undir skemmdir a sjon-
Flunitrazepam 1 taug peirra sem eru med glaku.’ Pad er pvi mikilveegt ad fylgjast
Brémazepam 1 vel med sjon og einkennum glakusjiiklinga pegar blédprystings-
Diazepam 1 medferd er hafin. Pessi lyf geta haft fjolpeaettar milliverkanir vid

lyfja. Medferdarheldni reedst af moérgum péattum, svo sem fj6lda
lyfja, aukaverkunum og kostnadi, en einnig af pvi ad glaka getur
verid einkennalaus.®® Hafa verdur { huga a0 fjollyfjamedferd, sjuk-
domsbyrdi einstaklings og feerniskerding getur gert sjuklingum
erfitt fyrir ad koma dropanum { augad, sérstaklega par sem margir
hverjir hafa misst sjonina til ad leysa pad verkefni af hendi med
gooum arangri.®® Mikilveegt er ad reeda pessi atridi vid einstak-
linga sem nota augndropa a0 stadaldri og meta hvort porf sé a
radgjof og adstod.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk hafi 1 huga ad augndrop-
ar eru lyf sem geta haft margvislegar likamlegar aukaverkanir
pratt fyrir ad lyfin séu adeins gefin stadbundid 1 augu. Lyf { augn-
dropaformi frasogast i taru, slimhad { taragongum og nefi og na
pannig dreifingu 1 bl6di og geta aukaverkanir verid svipadar eins
og lyfio sé gefid um munn.”® Mikilvaegt er ad fylgja leidbeiningum
framleidanda pegar sjuklingum er kennt ad nota augndropa til
pess ad minnka frasog lyfsins og dreifingu pess i blodras. Rann-
soknir hafa synt ad med pvi ad prysta fingri hja nefrét til pess
a0 loka taragangi og hafa augun lokud i nokkrar minttur eftir
a0 augndropi er gefinn, feest hamarksvirkni lyfs i auga og frasog
minnkar.? Sannreynt hefur verid ad styrkur lyfs i blodi getur
minnkad um 40-60% ef lokad er fyrir taragéng med pessum haetti

glakulyf, sja 1 toflu VI.

Fjolmorg lyf geta ytt undir pronghornsglaku.”” Peirra a medal
eru andkdlinvirk og adrenvirk lyf. Andkdlinvirk lyfhrif eru pekkt
aukaverkun margra lyfja og hja 6ldrudum sem taka ymis lyf getur
samanlogd andkélinvirkni aukid pessa haettu enn frekar.® And-
kélinvirk lyf geta pannig valdid heekkudum prystingi { auga med
pvi ad slaka a brarvédva (ciliary muscle) pannig a0 lithimna og

Tafla V. Helstu aukaverkanir augnprystingslaekkandi medferdar.

Augnprystingsleekkandi Helstu aukaverkanir

medferd

Prostaglandin-hlidsteedur Rodi i taru (conjunctivu), litabreyting & lithimnu

(iris), ofvoxtur & augnharum?®

Beta-blokkar Lagprystingur, haegur hjartslattur, prenging i

berkju, versnun a astma*'

Karbbanhydrasa-hemlar Hofudverkur, égledi og beiskt bragd*

Adrenvirk lyf Hofudverkur, preyta, purrkur i munni og nefi*

Karbdanhydrasa-hemlar
um munn

Blédsyring, naladofi, svimi, preyta og vanlidan,
bragétruflanir, beinmergsbzeling, nyrnasteinar®?

Pildkarpin Hofudverkur, svimi, dgledi, versnun a astma,

pokusyn®
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Tafla VI. Helstu milliverkanir augnprystingslaekkandi medferdar og lyfja til innt6ku.

Lyfiaflokkur

Prostaglandin-
hlidsteedur

Beta-blokkar

Karbéanhydrasa-
hemlar - um munn

Adrenvirk lyf

Pilokarpin

Beta-blokkar

Ekki pekktar
milliverkanir.

Aukin haeging a
hjartsleetti versnun
astma og lungnateppu,
bléafiturdskun, laekkad
gedslag, getuleysi.

Erfidleikar vid svefn og
leekkad gedslag.

Heeging hjartslattar.

Getur aukid prengingu
i berkju hja sjuklingum
med astma. Aukin
laekkun blodprystings.

ACE-hemlar og ARB

Ekki pekktar
milliverkanir.

Aukin heetta 4 lagum
blédprystingi.

Beinmergsbaeling.

Blédprystingsleekkandi
ahrif geta minnkad.

Baedi lyf geta valdid
héfudverk. Aukin
aedavikkandi ahrif og
laekkun blodprystings.

Ca++ gangalokar

Ekki pekktar
milliverkanir.

Baedi lyfin hafa baelandi
ahrif & hjarta, heegur
hjartslattur, lagur
blédprystingur.

Aukin haetta & dofatilfinningu
og vanliéan.

Aukin haetta & 6gledi,
uppkdstum og
kvidarholsépeegindum.

Baedi lyf geta valdid
hofudverk, égledi og
aukid eedavikkandi ahrif.

Pvagreesilyf - piasid

Ekki pekktar
milliverkanir.

Aukin heetta & lagum
bl68prystingi. Heekkun &
blosfitum og blédsykri.

Aukin heetta & lagu kalium-
gildi i blédi, aukin pvagsyra i
blédi og beinmergsbzeling.

Hjartslattartruflanir. Baedi
lyf geta valdid hofudverk.

Baedi lyf geta valdid
hofudverk.

Asetylsalisylsyra

Ekki pekktar
milliverkanir.

Getur komid i veg fyrir
augnprystingslaekkandi
ahrif.

Geeti aukid metaboliska
surnun og leekkad kalium-
gildi i bl6di. Heetta &
midtaugakerfiseitrun vegna
haekkunar & klér i blodi.

Getur minnkad
augnprystings-
leekkandi virkni.

Baedi lyf geta valdid
6gledi ef notud i stérum
skédmmtum.

Verkjalyf - NSAID

Notkun NSAIDs
geeti minnkad
augnprystilaekkandi
virkni.

Getur hamlad
augnprystingsleekkandi
virkni.

Geta minnkad ahrif
karbdéanhydrasa-hemla.
Baedi lyf geta valdid
beinmergsbaelingu.

Geta haekkad
blédprysting. NSAIDs
geta minnkad
augnprystings-
leekkandi virkni.

Baedi lyf geta valdid
&gledi og uppkostum.

milliverkanir.

einkenni lags blédsykurs.

karboanhydrasa-hemla getur
raskad blédsykurjafnveegi.

minnkad vegna
alfa-agonista

Punglyndislyf + Ekki pekktar Sum SSRI-lyf geta aukid Ekki pekktar milliverkanir. Getur valdié alvarlegum Ekki pekktar

MAO-blokkar milliverkanir. virkni beta-blokkara med haprystingi ef tekid med milliverkanir.
hémlun & nidurbroti. MAO-blokkara.

Sykursykislyf Ekki pekktar Beta-blokkar geta falid Lagt kaliumgildi i bl6di vegna Anrif insulins geta Beedi lyf geta valdid

6gledi og uppkostum

Skjaldkirtilshormén

Ekki pekktar
milliverkanir.

Augnprystings-
lzekkandi virkni getur
minnkad pegar
skjaldkirtilshormoén i blodi
er leidrétt ur lagu i edlilegt
gildi.

Karb6anhydrasar-hemlar
geta haft ahrif & upptoku
jods i skjaldkirtli.

Thyroxin getur aukid
virkni alfa-agonista.

Baedi lyf geta
valdid nidurgangi,
vodvaslappleika og
skjalfta

Svefn og slaevandi lyf

Ekki pekktar
milliverkanir.

Difenhydramin getur
hindrad nidurbrot timoldls.

Ekki pekktar milliverkanir.

Aukin beeling
midtaugakerfis ef tekid
med benzodiazepini.

Ekki pekktar
milliverkanir.

Hjartaglykosio

Ekki pekktar
milliverkanir.

Haegur hjartslattur, aukin

haetta & AV-leidnitruflunum.

Sjuklingar med lagt
kaliumgildi i bl6&i vegna
karbdanhydrasa-hemla

eru i meiri haettu &

ad fa eitrunarahrif fra
hjartaglykésioum.

Aukin &daherpandi ahrif
og hjartslattartruflanir.

Baedi lyf geta valdid
hofudverk og 6gledi.
Heeging hjartslattar i
storum skdmmtum.

Préténpumpuhemlar

Ekki pekktar milliverkanir vid glakulyf.

Bléofituleekkandi lyf

Ekki pekktar milliverkanir vid glakulyf. Hugsanleg jakveed ahrif & augnprysting. Aukid rennsli augnvokva um siukerfi.

Frabendingar
augnlyfja

brénghornsglaka,
augnsyking og
bdlga.

Astmi, langvinn
lungnateppa, hjartabilun
med einkennum, sinus
haegtaktur, 2°0g 3°AV
blokk.

Ofnzemi fyrir sulfalyfjum.

Alvarlegur har
bloédprystingur.

Sleemur astmi, brad
lithimnubdlga.
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augasteinn feerast framar og hornid milli lithimnu og hornhimnu
prengist og vokvi kemst ekki ad siukerfi augans.”

Sykursterar og sum krabbameinslyf eru talin geta valdid
gleidhornsglaku.” Pvi er mikilveegt ad fylgjast vel med augn-
prystingi hja sjuklingum sem hafa adur greinst med glaku eda par
sem glaka er i eettinni ef peir eru settir a sykurstera.

Milliverkanir

Prostaglandin-hlidstadur

Prostaglandin-hlidsteedur voru mest notada glakulyfid i rann-
sokninni, hja 92 einstaklingum, enda er pad 6flugt lyf og polist
vel.? Litid er um alvarlegar aukaverkanir og milliverkanir vid lyf
til inntéku.”’ Hins vegar er pekkt ad notkun prostaglandin-hlid-
steedna i auga getur aukio heettu 4 bjagmyndun i augnbotni, sér i
lagi hja peim sem hafa farid i augasteinaskipti eda gengist undir
adrar augnadgerdir.2

Beta-blokkar i augndropaformi
Timoldl er dsértaekur beta-blokki og 6flugt glakulyf* en 80% rann-
soknarpydisins notadi petta lyf. Beta-blokkar i augndropaformi
geta valdid somu aukaverkunum og beta-blokkar sem teknir eru
um munn.**?* Meelt er med ad fara varlega vid notkun peirra hja
sjuklingum sem eru med astma, langvinna lungnateppu, leidslu-
truflanir { hjarta & bord vid sjukan sinushnut, sinusheaegslatt,
leioslurof i gattum asamt einkennavaldandi hjartabilun.® Beta-
blokkar geta einnig valdid roskun a blodfitum og leekkad styrk
HDL-kolesterdls i blédi* en 29 einstaklingar i sjuklingapydinu
notudu blodfituleekkandi lyf. Einnig er pekkt ad beta-blokkar i
augndropaformi geta dulid einkenni blédsykursfalls hja sykur-
sjukum.” Athygli vekur ad i okkar rannsékn voru adeins fjorir
sjuklinganna med sykursyki, samanborid vid 17 sjuklinga i rann-
sokn Mariu Gottfredsdottur.® Petta ma hugsanlega skyra meo 6lik-
um lifshattum { Bandarikjunum midad vid 4 fslandi og einnig par
sem hlutfall folks af afriskum uppruna var um 20% i rannsokn
Mariu Gottfredsdoéttur en sykursyki er algengari hja peim hépi.®

Eins og fram kemur ad ofan frasogast lyf i augndropum 1 gegn-
um slimhui0 taragangs og nefs."! Pannig fer timoldl fram hja fyrsta
stigs umbroti 1 lifur og dreifist um likamann. Rannsokn Korte og
félaga syndi ad styrkur timoldls i bl6di eftir gjof i augndropaformi
er svipadur og ef lyfid veeri gefid { a0d.”’ Pvi meiri sem styrkur
timoldls er 1 blddi pvi meiri eru alteek dhrif pess 4 likamann®
og um leid aukast likur & aukaverkunum. Timoldl er brotid nid-
ur af CYP2D6* (Cytochrome P 450 2D6) og getur styrkur pess i
bl6di aukist marktaekt ef lyfid er gefid peim sem fyrir eru ad taka
CYP2D6-hemla a bord vid punglyndislyfid paroxetin® og hjart-
slattaréreglulyfid quinidin.®' T rannsékninni voru 22 einstaklingar
a punglyndislyfjum en pekkt er ad notkun SSRI-lyfja er algeng i
pessum aldurshépi 4 Islandi.®

Ef timolodl-augndropar eru notadir samhlida kalsiumgangalok-
anum verapamil getur komid fram alvarleg heeging 4 hjartsleetti.*

[ rannsékninni voru 20 sjiklingar a kalsiumgangalokum. Einnig
geta komid fram samlegdarahrif 4 leekkun blodprystings og hjart-
slattarheegingu ef timoldl er notad samhlida 6drum beta-blokkum
til inntoku.®

Karbéanhydrasa-hemlar

Karbéanhydrasa-hemlar eru mikid notadir medal glakusjtuklinga
i augndropaformi en einnig téflum um munn. Helstu aukaverk-
anir og milliverkanir koma fram pegar lyfid er tekid um munn
en styrkur lyfsins i blédi eftir augndropagjof er hverfandi* og
pvi litlar likur & alvarlegum aukaverkunum.¥” Hins vegar get-
ur asetasélamid um munn haft milliverkanir vid fjolmorg lyf a
bord vid pvagreesilyf, asetylsalisylsyru, digoxin, sykursykislyf,
littum og syklosporin.® Asetasélamid getur valdid metaboliskri
surnun (metabolic acidosis) med auknum utskilnadi bikarboénats 1
pvagi og leekkudu gildi kaliums og natriums i bl6di, sérstaklega
ef pad er tekid samhlida piasid-pvagraesilyfjum, sem 23 sjuklingar
i rannsokninni voru a. Einnig er aukin heetta a nyrnasteinum og
beinmergsbelingu.®® Asetylsalisylsyra minnkar préteinbindingu
asetasolamids i bloovokva og getur pvi valdid aukinni metabdl-
iskri stirnun og laekkad kaliumgildi i bl68i enn frekar.®® { rann-
sokninni toku ad minnsta kosti 20 einstaklingar asetylsalisylsyru
a0 stadaldri, en pessi tala geeti verid heerri par sem lyfid er selt i
lausasdlu.

Adrenvirk lyf

Adrenvirk lyf i augndropaformi eru einnig algeng glakulyf en
teeplega helmingur einstaklinga i rannsdkninni notadi pessi lyf.
Pekkt er ad notkun adrenvirkra lyfja samhlida prihringlaga pung-
lyndislyfjum eda méndamidoxidasa (MAO) hemlum getur haekk-
ad bl6dprysting verulega.®® Pad er pvi ekki meelt med notkun
pessara lyfja saman.

Pilokarpin

Pilokarpin er eitt elsta lyfid vid glaku og hefur verid notad sid-
an 4 18. 6ld. Pad er mikilveeg viobot vid nitimamedferd og virkar
pannig ad sjaaldrid dregst saman og & vokvi greidari leid ad siu-
kerfi augans.” Pilokarpin getur verid varhugavert fyrir sjuklinga
sem hafa greinst med gedrof eda gedrofseinkenni.*’

Lokaord

Glékusjuklingar eru vidkvemur sjuklingahdpur og eru oft med
adra langvinna sjukdoéma og taka fjolda annarra lyfja. Mikilveegt
er ad baedi leknar og annad heilbrigdisstarfsolk, sem hefur penn-
an hop sjuklinga 1 sinni umsja, hafi i huga ad glakulyf i augn-
dropaformi geta haft ymsar aukaverkanir og milliverkandi ahrif
4 adra sjukdoma. Einnig er mikilveegt ad leidbeina sjuklingum
um rétta medferd vid gjof augndropa til ad minnka upptdku lyfs
i blodras.
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Medical management of glaucoma and interaction
between glaucoma and systemic medications
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Introduction: Glaucoma used to be the most common cause for
blindness in Iceland. As the incidence of glaucoma increases
with age, the patients often have numerous comorbidities and use
various medications. It is important to keep in mind interactions
and side effects of glaucoma medications when deciding system-
ic medical treatment for these patients to ensure their safety and
comfort. The goal of the study was to gather information about
drug use of patients with severe glaucoma.

Methods: A retrospective study where data were collected from
100 consecutive patients who underwent a trabeculectomy as

first glaucoma surgery at Landspitali National University Hospital
of Iceland during 2013-2017. All systemic and ophthalmic medi-
cations during 6 months before and after the surgery, medical
diagnoses, age and gender of the patients were registered.
Results: Of all 100 patients, 87 used systemic medication,
averaging 5.3 drugs/patient. Mean number of glaucoma medi-
cation used was 3.0. Mean age at surgery was 75 years and 53
were women. The most common systemic drug class was anti-
hypertensives, used by 57 patients where beta-blockers were

the most common, used by 30 patients. Zopiclone was the most
common single drug, used by 29 patients.

Conclusion: It is evident that patients with glaucoma take various
drugs for systemic illness that can affect their glaucoma and have
interactions with glaucoma drugs. It is urgent that healthcare
providers keep this in mind when deciding on systemic treatment
for patients with glaucoma, with regards to possible interactions
with glaucoma drugs and the effect on patient’s overall health.

'Ophthalmology Landspitali University Hospital, ?°Ophthalmology Lunds Universitet, Sweden, *University of Iceland, Reykjavik, “Geriatrics K4, Landspitali University

Hospital.
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