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Inngangur

Gléka er hrornunarsjukdémur i sjéntaug augans. Einkennin eru
sjonsvidstap sem byrjar yfirleitt i hlidarsjon og taka sjuklingar oft
ekki eftir pvi fyrr en talsverd sjénsvidsskerding hefur att sér stad. A
fslandi var gldka einn algengasti blinduvaldurinn langt fram eftir
sidustu 6ld.! Tidni blindu vegna glaku hefur sidan snarminnkad?
med aukinni augnleeknapjénustu, ndkveemari greiningu, 6flugum
lyfjum og hapréoudum skurdadgerdum.

Orsakir glaku eru ekki ad fullu pekktar en rannsoknir hafa
synt ad heekkadur augnprystingur er auk aldurs sterkasti dheettu-
patturinn fyrir gldkuskemmdum. Laekkun augnprystings er eina
medferdin vid glaku sem sannad hefur gildi sitt og heegir 4 fram-
gangi sjukdémsins.>”

Markmid medferdar er ad leekka augnprysting naegilega mik-
i0 til ad heegja 4 eda stddva sjonsvidstap. Pad er ymist gert med
lyfjamedferd, lasermedferd eda skurdadgerd.’’ Hjaveituadgerd
(trabeculectomy) hefur fram til pessa verid algengasta skurdadgerdin
vid glaku. P4 er buinn til fistill sem veitir vokva at tir auganu um
hjaveitu framhja siuvef augans sem virkar ekki sem skyldi. Fjoldi
rannsokna hefur synt fram 4 prystingsleekkandi &hrif hjaveitu-
adgerda og metid arangur medal annars med tilliti til préounar a
sjonsvidsskerdingu.**1

Glakusjuklingar eru misleitur hépur par sem sjukdémurinn
greinist &4 misalvarlegu stigi, préun sjénsvidstaps er mishrdd og
svorun vid medferd einstaklingsbundin. Pad er pvi klinisk 4skor-
un ad velja medferd og nugildandi kliniskar leidbeiningar leggja
aherslu & einstaklingsmidada medferd.®”® Lyfjamedferd er oftast
fyrsta urredi en pegar lyf duga ekki eda pegar glaka er langt
gengin er skurdadgerd beitt. Nidurstddur nylegrar samanburdar-
rannsoknar benda til pess ad hja sjuklingum med umtalsverdar
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INNGANGUR

Gléka er hrérnunarsjukdémur i sjontaug augans. Eina sannreynda
medferdin vid glaku byggir & ad lsekka augnprysting og haegja
pannig & hrada sjonsvidsskerdingar. Pegar lyffamedferd dugir

ekki eda glaka er langt gengin er skurdadgerd beitt. Hjaveituad-
gerd er algengasta skurdadgerdin vid glaku. Tilgangur pessarar
rannsoknar er ad meta alvarleika sjonsvidsskerdingar pegar sjuk-
lingum er visad i fyrstu hjaveituadgerd en pad hefur ekki verid rann-
sakad &dur 4 islandi.

ADFERBIR

Afturskyggn rannsokn sem neer til allra sjuklinga med
gleidhornaglaku sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd 4 islandi
i juni 2014 til mars 2016. Upplysingar um 86 einstaklinga fengust
Ur sjukraskram. Alvarleiki glakuskemmda var metinn med mean
defect (MD) t6lugildi & sjénsvidsrannsékn og sjuklingar flokkadir i
prja hopa eftir pvi.

NIDURSTOBUR

Medalaldur var 75 + 11 ar, 57% karlar. Sjuklingar notudu ad medal-
tali 3,0 glakulyf vid tilvisun i adgerd og 64% sjuklinganna toku prju

lyf eda fleiri. Medalgildi MD var 13,4 + 7,7dB (bil: 0,8-26,2 dB), 21%
augna hofdu milda sjonsvidsskerdingu (MD<6dB), 23% midlungs-

alvarlega (MD 6-12 dB) og 56% alvarlega (MD >12).

ALYKTUN

Augu sem undirgengust hjaveituadgerd a rannsdknartimabilinu
hofdu allt fra mildri til alvarlegrar sjonsvidsskerdingar. Eins og
kliniskar leidbeiningar maela med, virdist medferd glaku einstak-
lingsmiéud og helsta abending adgerdar versnun a sjonsvidi pratt
fyrir lyffamedferd. Medaltal sjonsvidsskerdingar reyndist heerra i
okkar rannsokn en i erlendum samanburdarrannséknum. Augu
med alvarlega sjonsvidsskerdingu hofdu ad medaltali lzegsta augn-
prystinginn og pynnstu hornhimnuna. Petta getur bent til pess ad
mikil ahersla sé 16gd & haan augnprysting sem abendingu fyrir
adgerdarporf en ef til vill of litil &hersla & sjénsvidsskerdingu og
punna hornhimnu.

sjonsvidsskemmdir vid greiningu verdi sjonsvidsskerdingin minni
ef gripid er til skurdadgerdar fyrr i sjukdoémsferlinu.”

A TIslandi hafa ekki verid gerdar rannsoknir & sjénsvids-
skerdingu peirra sjuklinga sem undirgangast skurdadgerdir vegna
gldku. Mikilveegt er ad fa visbendingar um hvort glakuadgerdir
séu gerdar nogu timanlega 4 islenskum sjuklingum. Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad skoda alvarleika sjonsvidsskerdingar
pegar sjuklingum var visad 1 hjaveituadgerd.
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Tafla . Faraldsfraedilegar upplysingar og einkenni sjuklinga eftir alvarleika
sjonsvidsskerdingar. Fj6ldi (%).

mild? medal® alvarleg®

Fjoldi sjuklinga 18 20 48
Medalaldur, ar 70,2 +9,3 722+110 769+108
Konur 9 (50) 11 (55) 29 (60)
Medalpykkt HH', um 521 + 28* 541 + 28** 510 + 33***
Medaltal sjénskerpu, Snellen 0,25+ 0,14 0,34 + 0,24 0,42 + 0,31
Medaltal lyfja, n 2,8+1,3 3,1+1,0 30+1,3
Medaltal augnprystings, mmHg 25,0 +9,9 21,0+ 6,1 20,7 + 8,2
Gerd glaku

Frumgleidhorna 10 (56) 12 (60) 34 (71)

Fldgnunar 8 (44) 5 (25) 13 (27)

Litar 0 3(15) 0

Lagprystings 0 0 1)
Asteeda tilvisunar

Versnun & sjonsvidi 8 (44) 12 (60) 40 (83)

Haekkadur augnprystingur 7 (39) 6 (30) 7 (15)

Lyfjadpol 3(17) 2 (10) 1)

2Augu med MD <6 dB, Paugu med MD 6-12 dB, caugu med MD >12dB.
*Tolur fyrir 11 sjuklinga, **tlur fyrir 12 sjiklinga, **télur fyrir 33 sjuklinga.
"HH: hornhimna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga & Tslandi
med gleidhornaglaku sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd
vegna gldku a timabilinu jani 2014 til mars 2016. Leyfi voru fengin
fyrir rannsékninni hja visindasidanefnd (leyfi 15-215), Personu-
vernd og framkveemdastjora leekninga a Landspitala.

Sjuklingar voru fundnir med leit ad ICD-10 ntimeri hjaveituad-
gerda 4 augum (CHSD15) { adgerda- og greiningarskram Landspit-
ala. Fyrir vard a0 liggja sjonsvidsrannsokn sem gerd var innan vid
15 manudum fyrir adgerdardag. Sjuklingar sem undirgengust
augasteinaskipti samtimis voru atilokadir. A rannséknartimanum
voru framkveemdar 127 einangradar hjaveituadgerdir. Adgerdirnar
voru framkvemdar af tveimur skurdleknum. Tolf einstaklingar
gengust undir adgerd a badum augum a rannsoknartimabilinu
og var pa einungis fyrra augad tekid med i rannséknina. Tuttugu
og nfu augu til vidbotar voru ttilokud. Astedur ttilokunar voru
a0 ekki tokst ad endurheimta sjonsvidsskraningu (22 augu), fyrri
glakuadgerd (5 augu) og sjonsvidsrannsokn framkvaemd meira en
15 manudum fyrir adgerd (tvo augu). Olikar dstedur geta legid
ad baki pvi ad ekki tokst ad endurheimta sjénsvid, medal annars
ad sjonsvidsrannsokn var gerd 4 annarri augnleeknastofu eda ekki
gerd par sem glaka var pad langt gengin ad ekki var heegt ad meela
sjonsvid lengur og/eda adrir sjukddmar i augnbotnum, til deemis
aldurstengd augnbotnahrérnun (age related macula, AMD), gerdu
melinguna gagnslitla.

Skodadar voru sjukraskrar peirra 86 einstaklinga sem eftir
stodu. Kliniskar upplysingar fengust tr sjukraskrarkerfi Landspit-
alans og Augnleekna Reykjavikur. Sjénsvidsrannsokn var fram-
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Mynd 1. Sjonsvidsskerding (mean defect) fyrir adgerd. Sjénsvidsskerding meeld i desi-
bel (dB).

kveemd med Octopus-sjonsvidsmeeli (automated perimetry). Upplys-
ingar voru skradar i Excel-gagnagrunn. Adrar upplysingar voru
medal annars faraldsfraedilegar upplysingar um sjiklingana, gerd
glaku, fjoldi glakulyfja og asteeda tilvisunar i adgerd.

Alvarleiki sjonsvidsskerdingar var metinn med mean defect
(MD) tolugildi a sjonsvidsrannsokn og sjuklingar voru flokkadir
1 prja hopa eftir pvi. Vio flokkunina var studst vio Hodapp-flokk-
unina par sem MD <6dB flokkast sem vag sjonsvidsskerding, MD
6-12 dB sem midlungsalvarleg og MD >12dB sem alvarleg sjon-
svidsskerding.”®

Pegar sjuklingum er visad i glakuadgerd er litid til fjolda patta,
svo sem alvarleika gldku, medferdarheldni, épols fyrir glakulyfj-
um, augnprystings, aldurs og fleira. Til einféldunar var einungis
adalabendingin fyrir adgerd skrad.

Tolfreeditrvinnsla var gerd i Excel og Graphpad Prism v.5.01
statistical software (Graphpad Software Inc., LaJolla, CA, USA).
Nidurstodur eru gefnar sem medaltal + stadalfravik. Gert var
ANOVA og svo Tukeys-eftirpréf vid samanburd &4 premur eda
fleiri hépum. Oparad t-préf var notad vid samanburd & tveimur
hopum. Markteekni midadist vid p<0,05.

Nidurstodur

Af 86 augum i rannsokninni voru 41 haegra auga (48%). Fjérutiu og
niu sjuklingar voru karlkyns (57%). Aldur sjuklinga var 45 til 94
ara og medalaldur 75 + 11 ar. Miogildi timalengdar fra framkveemd
sjonsvidsrannsoknar til adgerdar var 74 dagar, lagmark 4 dagar
og hamark 433 dagar. Midgildi timalengdar fra beidni til adgerdar
var 53 dagar.

Fimmtiu og sex augu hofou frumgleidhornaglaku (primary open
angle glaucoma, 65%), 26 hofdu flognunarglaku (pseudoexfoliation
glaucoma, PEXG, 30%), prja hofdu litarglaku (pigmentary glaucoma,
3%) og eitt hafdi lagprystingsglaku (normal tension glaucoma, 2%).

Augnprystingur fyrir adgerd var a bilinu 9-49 mmHg og medal-
tal hans 22 + 8 mmHg. Upplysingar fengust um hornhimnupykkt
hja 56 sjuklingum og maeldist htin ad medaltali 519 + 33um.
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Mynd 2. Sjonsvidsskerding (MD) eftir dbendingu fyrir adgerd. Kassinn tdknar
hundradshluta nr. 25, 50 og 75. Linurnar tdkna hamark og ldgmark. Augu sem var
visad { adgerd vegna dpols gagnvart lyfjum hifou marktaekt minni sjonsvidsskerdingu
en augu sem var visad { adgerd vegna versnunar d sjonsvidi (p<0,05).

Sjonsvidsskerding meeldist a bilinu 0,8-26,2 desibel (dB) og
medaltal sjonsvidsskerdingar vid tilvisun i adgerd var 13,4 + 77
dB (mynd 1). Tilfellum var skipt i prja hopa eftir alvarleika sjons-
vidsskerdingar: 18 augu hofdu milda sjonsvidsskerdingu (21%), 20
augu midlungsalvarlega (23%) og 48 augu alvarlega (56%) (mynd
1 og tafla I). Augu med milda sjonsvidsskerdingu hofdu heerri
augnprysting vid tilvisun 1 adgerd (25 mmHg) samanborid vid
augu med midlungsalvarlega (21 mmHg) og alvarlega skerdingu
(21 mmHg) (tafla 1). Pessi munur var ekki tolfreedilega markteek-
ur (fervikagreining, ANOVA: p=0,16; Tukeys prof: p>0,05). Augu
med alvarlega sjonsvidsskerdingu hofdu markteekt heerri medala-
Idur, eda 77 ar samanborid vid 70 ar vid mildan sjukdém (ANOVA:
p=0,03; Tukeys: p<0,05).

Samanburdur a alvarleika sjonsvidsskerdingar eftir glaku-
tegund syndi ad augu me0 flognunarglaku héfou markteekt minni
sjonsvidsskerdingu vid tilvisun i adgerd samanborid vid augu
med frumgleidhornaglaku (p<0,05, t-prof). Medaltal sjonsvids-
skerdingar fyrir frumgleidhornaglaku var 14,7 + 77 dB samanborid
vid 11,0 + 7,5 dB fyrir flognunargldku.

Asteeda tilvisunar i adgerd var i 70% tilvika versnun & sjénsvidi
(60 augu) og af peim hofou 33% einnig haekkadan augnprysting,
22% hofdu einnig épol gagnvart lyfjum og 3% hofdu einnig 1élega
medferdarheldni. Tuttugu og premur présentum sjuklinganna var
visad i adgerd vegna haekkads augnprystings an versnunar a sjon-
svidi og 1 7% tilfella var sjuklingum visad i adgerd vegna 6pols
fyrir lyfjum. Augum sem var visad { adgerd vegna opols gagnvart
lyfjum hofdu marktekt minni sjénsvidsskerdingu en augu sem
var visad i adgerd vegna versnunar a sjonsvidi (p<0,05, ANOVA
og Tukeys-prof). A0 60ru leyti var ekki markteekur munur 4 sjon-
svidsskerdingu eftir tilvisunardsteedu (mynd 2).

Medalfjoldi augnprystingslekkandi lyfja var 3,0 = 1,2 lyf a
hvern sjukling (0-6 lyf). Sextiu og fjogur présent sjuklinganna
toku prja lyf eda fleiri (mynd 3). Ekki var marktekur munur a
sjonsvidsskerdingu eftir pvi hve morg lyf sjuklingur tok (mynd 4).
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Mynd 3. Heildarfjoldi augnprystingslekkandi lyfja sem sjiiklingar toku vid tilvisun i
adgerd (augnprystingslakkandi augndropar og lyf til inntoku).

Alyktun og umraeda

Peir sjtiklingar sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd a Islandi
a rannsoknartimabilinu hofou allt fra mildri til alvarlegrar sjon-
svidskerdingar. Likt og kliniskar leidbeiningar meela med virdist
medferdin einstaklingsmidud og algengasta astaeda tilvisunar i ad-
gerd var versnun a sjonsvidi. Hins vegar hofou teeplega 80% augna
midlungs eda alvarlegan skada vid tilvisun i adgerd og medaltal
sjonsvidsskerdingar (13,4 dB) reyndist heerra { okkar rannsékn
en { erlendum samanburdarrannséknum. [ rannsékn Foulsham
og félaga i Bretlandi var medaltal sjonsvidsskerdingar 7,3 dB," i
kanadiskri rannsékn Baril og félaga 8,7 dB™ og 1 hollenskri rann-
s6kn Montolio og félaga 11 dB'. [ einni breskri rannsékn (Jiang og
félagar) hofou augu alika mikla sjénsvidsskerdingu (12,97 dB) og
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Mynd 4. Sjénsvidsskerding (MD) eftir fjolda lyfja. Kassinn synir hundradshluta nr.
25,50 0 75. Linurnar syna hamark og ligmark. Pad var ekki marktaekur munur d sjon-
svidsskerdingu eftir fjolda glakulyfja.
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i okkar rannsékn. T peirri rannsékn voru sjuklingar med afleidda

gldku, svo sem flognunarglaku, utilokadir'® I okkar rannsokn
reyndust sjuklingar med flognunarglaku hafa minni sjonsvids-
skerdingu en sjuklingar med frumgleidhornaglaku. Pannig hefdi
medaltal sjonsvidsskerdingar verid heerra i okkar rannsokn ef sjuk-
lingar med flégnunarglaku hefdu verid utilokadir eins og i bresku
rannsokninni.

[ pessum samanburdarrannséknum var notast vid Humphrey-
sjonsvidsrannsokn en MD nidurstodur peirrar rannsoknar eiga ad
vera samanburdarheefar vid Octopus-sjénsvidsrannsoknina sem
notast var vid 1 okkar rannsoékn. Rannsoknir hafa p6 synt ad vid
meiri sjonsvidsskerdingu geti Octopus synt heerri MD og munur-
inn a sjénsvidsskerdingu a milli okkar og ofangreindra rannsdkna
pvi hugsanlega ekki eins mikill og pessar tolur gefa til kynna.”

Rannsokn okkar nadi einungis til sjuklinga sem undirgengust
einangrada hjaveituadgerd a4 rannséknartimabilinu en sjaklingar
sem undirgengust augasteinaskipti samtimis voru utilokadir. Pad
var gert vegna pess ad sky a augasteini getur aukid MD-gildi sjon-
svidsrannsoknarinnar og hefdu sjiuklingar pa getad verid metnir
med meiri sjénsvidsskerdingu en pad sem orsdkud var af glaku
sjuklingsins.”®*® Ef pessi sjuklingahopur hefdi verid tekinn med i
rannsoknina hefdi medaltal meeldrar sjonsvidsskerdingar pvi hugs-
anlega verid heerra. Rannsokn Montolio® og rannsdkn Jiang'® syna
medaltal sjonsvidsskerdingar fyrir sjuklinga sem undirgengust
einangrada hjaveituadgerd a4 medan hluti sjuklingapydisins i 60r-
um samanburdarrannsoknum undirgekkst samsetta adgerd."*

Val a sjuklingapydi hefur vafalaust ahrif 8 samanburd ransékn-
anna en sjonsvidsskerdingin i okkar rannsokn er pad mikid meiri
en { erlendum samanburdarrannséknum ad val a pydi og teekja-
btinadi skyrir naumast pennan mun.

Sjuklingar med alvarlega sjonsvidsskerdingu voru markteekt
eldri og héfou legri augnprysting samanborid vid sjuklinga
med midlungsalvarlega og milda skerdingu. Munurinn 4 augn-
prystingnum var ekki tolfreedilega markteekur en pad geeti skyrst
af of faum sjuklingum i hépunum. Nidurstodurnar geta bent til
pess ad mikil ahersla sé 16gd & haan augnprysting sem abendingu
fyrir adgerdarporf en ef til vill of litil dhersla 4 sjonsvidsskerdingu
og punna hornhimnu. Lagt hlutfall augna med lagprystingsglaku
sem visad er i adgerd kann ad benda til hins sama. Einungis 2%
augna i rannsokninni hofdu greininguna lagprystingsglaku en {
islenskri faraldsfreedirannsokn (Reykjavikurrannséknin') reynd-
ust 31% augna med gleidhornaglaku hafa lagprystingsgldku.
Nidurstddur Reykjavikurrannsdknarinnar bentu einnig til pess
a0 prystingsmeelingar hafi haft meira veegi i medferd glaku hér &
landi en mat 4 astandi sjontaugar.” Eins og kliniskar leiobeiningar
leggja aherslu 4 er mikilveegt ad glakusjuklingum sé fylgt eftir med
sjonsvidsrannsokn og klinisku mati & sjontaug til ad haegt sé ad
greina pa sjuklinga betur og fyrr sem hafa hrada versnun pratt fyr-
ir medferd.5"

Flognunarglaka er afbrigdi gldku par sem trefjaagnir setjast inn
i fremri hluta augans og stifla frarennsliskerfi augnvokvans og
haekka pannig augnprysting.” Flognunarheilkenni er mjog algengt
a Nordurlondum?®? og i okkar rannsokn var hlutfall pess hatt, eda
30%, samanborid vid 6% i belgiskri rannsékn.* Rannsoéknir hafa
synt ad flognunarheilkenni er dheettupattur fyrir nygengi og versn-
un & glaku.* Hér a landi er fyrr gripid inn i med skurdadgerd hja
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sjuklingum med flognunargldku samanborid vid sjuklinga med
frumgleidhornagldku en peir fyrrnefndu héfou marktekt minni
sjonsvidsskerdingu vid tilvisun i skurdadgerd. Pad stafar liklega
af pvi a0 pessi tegund glaku veldur oft heerri augnprystingi likt
og rannsokn okkar syndji, lyfjamedferd er oft ekki jafn ahrifarik og
algengara er a0 sjuklingarnir purfi skurdadgerd.»*

Medferd glaku er framkveemd 1 prepum og er oftast hafin sem
einlyfjamedferd i dropaformi og frekari medferd beett vid par til
markprystingi er nad.5'*? Okkar rannsokn synir ad augnlaeknar
hér 4 landi haga medferd sinni samkveemt sliku prepakerfi par sem
92% sjuklinganna voru a fjollyfjamedferd. Sjuklingarnir notudu ad
medaltali 3,0 lyf sem er sambeerilegt vid nidurstddur Montolios og
félaga (3,0)" og nidurstodur Foulsham og félaga par sem sjuklingar
sem komu med tilvisun frd almennum augnleeknum notudu ad
medaltali 2,9 lyf!* Sjaklingar sem sinnt var af glakusérfreeding-
um voru hins vegar a feerri lyfjum pegar peim var visad i adgerd
og syndu minni versnun & endurteknum sjénsvidsprofum.!! {
belgiskri rannsékn Bertrand og félaga toku sjuklingarnir heldur
feerri lyf (2,1) vid tilvisun { adgerd.* Nugildandi evrépskar leidbein-
ingar tilgreina ad thuga eigi skurdadgerd eda lasermedferd ef med-
ferd med tveimur lyfjum hefur ekki haft tileetlud ahrif.**® Par sem
meirihluti sjuklinganna i okkar rannsokn var & premur eda fleiri
lyfjum ma ihuga hvort peir hefdu haft hag af pvi ad undirgangast
adgerd fyrr. Rannséknin syndi p6 ekki fylgni a4 milli alvarleika
sjonsvidsskerdingar og fjolda glakulyfja en pad geeti skyrst af of
lagum fjélda sjaklinga.

[ nyjustu Gtgafu breskra leidbeininga um medferd glaku er
meelst til pess ad hjaveituadgerd sé ithugud sem fyrsta medferd
hja sjuklingum med umtalsverdan sjonsvidsskada vid greiningu.?
Samkveemt storri samanburdarrannsokn vegnadi sjuklingum med
umtalsverda sjonsvidsskerdingu vid greiningu betur hvad vardar
augnprysting og hrada sjénsvidsskerdingar ef peir undirgengust
hjaveituadgerd samanborid vid lyfjamedferd.” Par sem rumlega
helmingur sjuklinganna i okkar rannsokn hafdi alvarlega sjon-
svidsskerdingu vid tilvisun i adgerd ma ihuga hvort hluti pessara
sjuklinga hefdi haft hag af snemmihlutun med skurdadgerd. Pessi
vidbot vid leidbeiningarnar er nyleg og var ekki 1 peim leidbein-
ingum sem voru { gildi 4 rannséknartimanum. Petta er b6 vert ad
hafa i huga vid medhondlun gldkusjuklinga i framtidinni.

Styrkur og veikleikar

Styrkur pessarar rannsdknar er ad htin neer til heillar pjédar og tek-
ur til allra sjuklinga 4 fslandi sem gengust undir fyrstu hjaveitu-
adgerd a rannsOknartimabilinu. Veikleiki rannsdknarinnar er ad
htin er afturskyggn og byggir 4 skraningu i sjukraskrd sem getur
verid dbdtavant. Adalmarkmidid var ad skoda sjonsvidsskerdingu
vid tilvisun i adgerd og fengust peer uppysingar vid yfirferd a
nidurstddum sjénsvidsrannsokna og pvi engin skraningarskekkja
i peim upplysingum.

Lokaord

Fjolbreyttur hopur sjuklinga med misalvarlega sjonsvidsskerdingu
gekkst undir fyrstu hjaveituadgerd vegna glaku 4 rannsoknar-
timabilinu. Eins og alpjédlegar kliniskar leidbeiningar meela



med, virdist medferdin einstaklingsmidud og helsta abending

adgerdar var versnun 4 sjonsvidi pratt fyrir lyfjamedferd. Medal-
tal sjonsvidsskerdingar reyndist heerra i okkar rannsokn en 1 er-
lendum samanburdarrannséknum og teplega 80% augna hofou
midlungs eda alvarlega sjonsvidsskerdingu i vidkomandi auga.
Sjuklingar med alvarlega sjonsvidsskerdingu hofdu ad medaltali
leegri augnprysting og pynnri hornhimnu samanborid vid sjik-
linga med milda og midlungsalvarlega sjénsvidsskerdingu. Petta
getur bent til pess ad mikil dhersla sé 16g0 4 haan augnprysting
sem abendingu fyrir adgerdarporf en ef til vill of litil ahersla 16g0
a sjonsvidsskerdingu, utlit sjontaugar og punna hornhimnu. Lagt

hlutfall augna med lagprystingsgldku kann ad benda til hins sama.
Pessar nidurstddur benda til pess ad sjuklingar med alvarlega sjon-
sviosskerdingu geetu haft hag af pvi ad undirgangast skurdadgerd
fyrr med pad ad markmidi ad hindra alvarlega og dafturkreefa sjon-
svidsskerdingu.

pakkir

Hoéfundar pakka visindasjodi Landspitala fyrir veittan fjarstyrk til
rannsoknarinnar. Hinbogi Porsteinsson feer pakkir fyrir yfirlestur
greinarinnar og godar dbendingar.
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Glaucomatous visual field loss in eyes undergoing first trabeculectomy in Iceland
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Introduction: Glaucoma is a degenerative disease in the optic
nerve with associated visual field defects (VFD). Trabeculectomy
is the most common glaucoma surgery. Surgery is indicated if
glaucomatous optic neuropathy progresses despite tolerated med-
ical treatment or in patients with severe VFD. The purpose of this
paper is to describe the severity of visual field damage in patients
undergoing their first trabeculectomy in Iceland.

Methods: A retrospective review of medical records of all patients
with open angle glaucoma that underwent first trabeculectomy

at Landspitali University Hospital, from June 2013 to March 2016.
Visual fields were examined by Octopus automated perimetry and
the severity of glaucoma damage was staged according to the
mean defect (MD).

Results: 86 eyes were included in the study, mean age 75 + 11
years, 57% men. Patients used on average three IOP lowering
medications. Mean MD at referral to surgery was 13.4 + 7.7dB (min
0.8dB, max 26.2 dB), 21% had early glaucomatous damage (MD <
6dB), 23% moderate (MD 6-12 dB) and 56% severe (MD > 12).
Conclusion: VFD at referral to surgery varied from mild VFD to
severe damage. Like clinical guidelines recommend, treatment
seems to be individualized and the most common indication for
surgery was increased VFD despite medical treatment. Mean MD
at referral to surgery was high compared to other studies. Eyes
with severe VFD had on average lower IOP and thinner cornea. This
might indicate that great emphasis is placed on high IOP and per-
haps too little emphasis on VFD and cornea thickness.
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