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Opsporing og forebyggelse af blindhed  
hos patienter med glaukom er en 
samfundsøkonomisk udfordring
Miriam Kolko

Glaukom (grøn stær) er på verdensplan den hyppigste 
irreversible øjensygdom, som ubehandlet medfører 
blindhed [1]. Sygdommen kommer snigende og giver 
oftest ingen symptomer, før der er udtalt indskrænk-
ning af synsfeltet. Glaukom kendetegnes ved en uba-
lance mellem den væske, der produceres i øjet (kam-
mervæske), og den væske, som dræneres væk fra øjet 
via trabekelværket og det uveosklerale afløb (Figur 1). 
Om end forhøjet øjentryk er den væsentligste kendte ri-
sikofaktor for udvikling og forværring af glaukom, ken-
des den egentlige årsag til sygdommen ikke. Således er 
toleransen for højt øjentryk meget forskellig fra person 
til person, og nogle får ikke glaukom til trods for et højt 
øjentryk, mens andre diagnosticeres med glaukom 
skønt øjentrykket er inden for normalintervallet 10-21 
mmHg. Glaukom er derfor ikke ensbetydende med højt 
tryk i øjet, men karakteriseres ved en gradvis svækkelse 
(atrofi) af synsnerven.

 
INDDELING AF GLAUKOMSUBTYPER

Overordnet inddeles glaukom i tre subgrupper: 1) pri-
mært åbenvinklet glaukom, 2) primært lukketvinklet 
glaukom og 3) sekundært glaukom. Betegnelserne for 
de primære former refererer til, om øjets indre afløb er 
åbent eller lukket, hvorimod de sekundære former hen-
viser til forhøjet øjentryk sekundært til enten en anden 
sygdom eller en medicinsk behandling (Figur 1) [2]. 

Primært lukketvinklet glaukom

Den egentlige årsag til primært åbenvinklet glaukom 
kendes ikke, hvorimod primært lukketvinklet glaukom 
skyldes et tillukket afløb. Ved akut tillukning af afløbet 
ses der i de fleste tilfælge tydelige symptomer som 

smerter, lysfølsomhed, sløret syn og kvalme. Der fore-
kommer dog uerkendte lukketvinklet glaukom-tilfælde, 
som først opdages, når det høje øjentryk har forårsaget 
væsentlig skade på synsnerven. Behandling eller fore-
byggelse af lukketvinklet glaukom består i de fleste til-
fælde af at forebygge den blokerede passage af øjenvæ-
sken. Dette sker ved en laserbehandling (iridotomi) 
eller ved en grå stær-operation, hvor den naturlige 
større linse i øjet udskiftes med en mindre kunstig linse, 
hvormed der skabes mere plads. Da pladsforholdene 
ofte er afgørende for udvikling af snævertvinklet glau-
kom, har folk med langsynethed – og dermed små øjne 
– større risiko for tillukning af øjets indre afløb end folk 
med nærsynethed eller normalt syn [3]. Om end luk-
ketvinklet glaukom i mange tilfælde kan forebygges, 
findes der patienter, der har en blanding af lukketvink-
let og åbentvinklet glaukom. Denne patientgruppe skal 
følges af øjenlæger resten af livet. Derimod kan patien-
ter med snævre afløb og ingen synsnerveskade betrag-
tes som færdigbehandlede efter enten iridotomi eller 
grå stær-operation.

 
Sekundært glaukom

I modsætning til de primære former for glaukom er se-
kundært glaukom en tilstand, der, som navnet antyder, 
karakteriseres ved en trykstigning i øjet sekundært til 
en anden sygdom eller som følge af medicinsk behand-
ling. De mest almindelige sygdomme, som kan medføre 
sekundært glaukom er gigtsygdomme med tilstødende 
uveitter eller diabetes og blodpropper. Ved uveitter vil 
de inflammatoriske celler tilstoppe øjets indre afløb, 
mens diabetes og blodpropper resulterer i karnydan-
nelser, som tilsvarende kan blokere øjets indre afløb og 
dermed resultere i en trykstigning. Ud over de nævnte 
sygdomme er det væsentligt at være opmærksom på, at 
nogle former for medicinsk behandling kan give en se-
kundær trykstigning i øjet. Et af de mest anvendte far-
maka, der giver risiko for udvikling af glaukom, er bi-
nyrebarkhormon. Såvel lokalbehandling (cremer og 
næsespray) som systemisk behandling kan give sekun-
dært glaukom pga. en øget modstand i øjets indre afløb 
[4]. Andre farmaka, som kan give trykstigning i øjet 
pga. påvirkning af i øvrigt snævre afløbsforhold er  
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f.eks. antidepressiva, antipsykotika og antihistaminer. 
Endelig kan medikamentel behandling for hyperaktiv 
blære påvirke eller tilskynde udvikling af lukketvinklet 
glaukom [5, 6]. 

Primært åbenvinklet glaukom –  

den hyppigste glaukomsubtype

Den hyppigste form for glaukom i den vestlige verden 
er primært åbenvinklet glaukom. Således antages det, 
at mere end 80% af tilfældene af primært glaukom ken-
detegnes ved et tilsyneladende åbent afløb (bedømt 
ved en undersøgelse af kammervinklen med special-
linse (gonioskop) eller ultralydskanning) [7]. Hos 
denne gruppe patienter har man i studier påvist, at  
30-92% har normalt øjentryk (normaltryksglaukom) 
[8-11]. Selv om trykket givetvis ikke er den eneste af-
gørende faktor for udvikling af glaukom, er det eneste 
anerkendte middel mod glaukom tryksænkende be-
handling. Denne består primært af tryksænkende øjen-
dråber, men i nogle tilfælde kan peroral behandling 
med tabletter, laserbehandling eller egentlig operation 
være nødvendig [2]. 

I slutningen af 1970’erne introduceredes betablok-
kerbehandling som øjendråber, og i 1990’erne blev 
flere lokale behandlingspræparater mod glaukom  
introduceret. Der findes i Europa således fem overord-
nede behandlingskategorier for glaukom (prostaglan-
diner, betablokkere, carbonanhydrasehæmmere, alfa-
2-agonister og miotika) [2]. Senest er der udviklet 
kombinationspræparater, dvs. øjendråber med to for-
skellige indholdspræparater for at effektivisere eller 
forenkle behandlingen for den enkelte patient. Pro
dukterne virker ved enten at nedsætte kammervands-
produktionen eller ved at øge drænagen af kammer
væsken. Markedet for tryksænkende øjendråber er 
gennem de seneste fem år udvidet med diverse gene-
rika. Da generika kommer i mange forskellige dråbefla-
sker og ikke nødvendigvis har samme navn, viskositet, 
pH-værdi og dråbestørrelse, er introduktionen af dem 
en udfordring for mange patienter såvel som øjenlæger 
[12]. Denne udfordring er dog et emne for sig, som 
ikke vil blive yderligere omtalt i denne gennemgang. 
Om end tryksænkende øjendråber anbefales til alle pa-
tienter med glaukom, vil en stor del af dem ikke re-
spondere sufficient på de nuværende behandlingsprin-
cipper. Denne gruppe patienter vil derfor, til trods for 
behandling, udvikle en gradvist tiltagende skade på 
synsnerven med en deraf affødt indskrænkning af syns-
feltet, som i sidste instans kan medføre blindhed. 

GLAUKOM ER EN  

SAMFUNDSØKONOMISK UDFORDRING

Som følge af det stigende antal patienter med glaukom 
og den manglende effekt af de eksisterende tryksæn-
kende øjendråber hos mange forskes der intensivt i nye 

strategier til behandling af sygdommen. Bl.a. sker der 
forskning i nye metoder til såvel sænkning af øjentryk-
ket, neuroprotektive metoder som neuroregenerative 
behandlinger [2]. Til trods for, at den tryksænkende 
behandling ikke kurerer glaukom, er det vigtigt, at syg-
dommen bliver opdaget tidligt, da de nuværende be-
handlingsmuligheder trods alt i de fleste tilfælde brem-
ser sygdommen [13]. 

Erkendelse af glaukom er dog i sig selv en udfor-
dring, da lidelsen oftest starter asymptomatisk. Således 
starter glaukom med uerkendte blinde pletter i det  
perifere syn, udvikler sig senere til kikkertsyn og ender 
til sidst med manifest blindhed. Man mærker ikke de 
blinde pletter, da hjernen udfylder pletterne med et bil-
lede, som subjektivt og umiddelbart virker normalt. 
Først sent i forløbet, når indskrænkningen af synsfeltet 
er udtalt, påvirkes skarpsynet. Synsfeltsudfaldene skyl-
des svækkelse af nethindens inderste nerveceller, de  
retinale ganglieceller, og deres nervetråde (aksoner), 
som danner synsnerven (Figur 2). Synsnerven er led-
ningen fra øjet til hjernen, hvor billedet dannes. 
Påvirkes synsnerven, opstår der i første omgang de 
blinde pletter. Dør synsnerven helt, som det er tilfældet 
ved udtalt glaukom, mister man hele billedet og der-
med synet. 

SCREENING FOR GLAUKOM

Der er forsket meget i forskellige metoder til screening 
for glaukom [14]. Indtil nu er der dog ikke fundet om-

Figur 1

Øjentrykket er den væsentligste risikofaktor for udvikling og for-

værring af glaukom. Øjentrykket er en balance mellem den væske 

(kammervandet), som produceres bag regnbuehinden (iris), og 

den væske, som forlader øjet gennem øjets afløb (trabekelvær-

ket). Ved den hyppigste form for glaukom, åbenvinklet glaukom, er 

afløbet anatomisk åbent. Derimod er øjets afløb tillukket ved luk-

ketvinklet glaukom. Øjets tryk ligger normalt på 10-21 mmHg og 

bestemmes af forholdet mellem produktion og afløb af kammer-

vandet. (Copyright: Øjenforeningen).
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kostningseffektive metoder. Som nyere tiltag er mulig-
heden for internetbaserede synsfeltsundersøgelser ble-
vet undersøgt og har vist lovende resultater [15-17].  
En anden måde at præselektere befolkningsgrupper 
med øget risiko for glaukom på er at oplyse om risiko-
faktorer såsom familiær disposition til glaukom, såvel 
åben- som lukketvinklet glaukom. Vaskulære tilstande 
som f.eks. migræne, tinnitus, søvnapnø, uregelmæssig 
hjerterytme, dysreguleret blodtryk og Raynaudfæno-
men kan også være medvirkende til udvikling af åben-
vinklet glaukom. 

HVEM FÅR GLAUKOM?

Glaukom rammer overvejende personer over 50 år. Da 
befolkningen generelt bliver ældre, har man i større 
studier påvist, at antallet af patienter med glaukom er 
steget signifikant gennem de seneste årtier, og det for-
ventes at stige væsentligt i årene fremover [7]. Da syns-
tab er forbundet med store sociale og økonomiske pro-
blemer, såsom tabt arbejdsevne, fratagelse af kørekort, 
udgifter til hjælpemidler og ikke mindst nedsat livskva-
litet, bør situationen tages alvorligt [7, 18-20]. 

HVOR MANGE HAR GLAUKOM I DANMARK?

Der er kun lavet ganske få undersøgelser om forekom-
sten af glaukom i Danmark. Gennem de seneste mange 
år har man vurderet, at der findes 35.000-40.000 pa-
tienter med diagnosticeret glaukom, og at ca. lige så 
mange har sygdommen uden at vide det. Dette estimat 
bygger dog på gamle undersøgelser, hvorfor vi for nylig 
ved brug af de danske persondataregistre og Lægemid-
delregisteret har undersøgt antallet af patienter, der er i 

behandling for glaukom. I hele befolkningen har vi fun-
det, at antallet af behandlede patienter med glaukom er 
steget fra 0,79% i 1996 til 1,72% i 2011, hvilket er mere 
end en fordobling. I befolkningen over 50 år er præva-
lensen af patienter, der er i behandling for glaukom, 
næsten fordoblet fra 2,09% i 1996 til 3,76% i 2011. Ri-
sikoen for at have glaukom stiger signifikant med alde-
ren. Vores studie har vist, at mere end 10% af perso-
nerne i aldersgruppen over 80 år, stigende til mere end 
15% over 90 år, blev behandlet for glaukom (Figur 3).  
I alt viste vores undersøgelse, at 95.643 personer var i 
behandling for glaukom i 2011 [19] (Figur 4). 

DER ER BEHOV FOR NYE STRATEGIER  

TIL HÅNDTERING AF GLAUKOM

Med den væsentlige stigning i antallet af patienter med 
glaukom vil samfundet fremover skulle håndtere et sti-
gende antal synshandikappede patienter, hvis der ikke 
sættes ind med nye måder at behandle problemet på. 
Det er næppe sandsynligt, at sundhedssektoren vil få 
tildelt flere midler, og det er i alles interesse, at ni
veauet for behandling af glaukom i det mindste opret
holdes. Der er tiltag undervejs til screening af popula
tionen for eventulle synshandikap. Men i den sammen- 
hæng er det vigtigt, at disse tiltag valideres før udbre-
delse. Således er der aktuelt et stigende antal optikere, 
som tilbyder at undersøge øjenbaggrunden hos kunder 
i butikkerne. Problemet er, at mange falsk positive fund 
vil medføre et stigende antal besøg hos øjenlæger. Da 
øjenlæger i forvejen har lange ventetider til under
søgelser af den stigende ældrepopulation, kan man 
frygte, at der herved spildes kræfter på personer uden 
alvorlige synsproblemer, mens personer med uer-
kendte og behandlingskrævende øjensygdomme kom-
mer til at vente uhensigtsmæssig lang tid på en øjen
lægevurdering. Det er altså tid til at »vende glaukom- 

Figur 2

Uhensigtsmæssigt højt tryk i øjet er den væsentligste risikofaktor 

for forværring af glaukom. Ved forhøjet tryk dør de inderste nerve-

celler, de retinale ganglieceller, og deres nervetråde (aksoner). Der 

vil som følge heraf ske en gradvis udhuling af synsnerven og op-

stå blinde pletter i synsfeltet. Ved fortsat tab af nervetrådene vil 

glaukom i værste fald føre til blindhed. (Copyright: Øjenforeningen).

Normale nervetråde

Synsnervehoved (papil)

Glaukomnervetråde

Figur 3

Prævalensen af glaukom i forskellige aldersgrupper i 2011 vist i 

procent. Prævalensen stiger signifikant med alderen. Således er 

risikoen for glaukom mere end 10% i befolkningen over 80 år.  

(Copyright: Øjenforeningen).
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håndteringen på hovedet« og validere de fortsat bedre 
teknikker til at screene for glaukom og andre synstru-
ende øjensygdomme. 

INFORMATION TIL BEFOLKNINGEN ER VIGTIG

Ud over validering af mulige screeningsmetoder er in-
formation til befolkningen vigtig. I studier har man på-
vist, at byboere generelt er mere opmærksomme på at 
komme til læge og dermed erkender sygdomme på et 
tidligere tidspunkt end personer fra yderområder. Da 
glaukom altovervejende er symptomfri, vil erkendelse 
af denne sygdom kræve, at befolkningen er velinforme-
ret og villig til at opsøge en øjenlæge. Vi har påvist, at 
antallet af diagnosticerede patienter med glaukom er 
signifikant forskelligt i de forskellige regioner i Dan-
mark. Den højeste forekomst af patienter, der var i be-
handling for glaukom, fandt vi i Region Hovedstaden, 
hvor prævalensen var så høj som 6,28% for patienter 
over 60 år. Til sammenligning var prævalensen i 
samme aldersgruppe kun 3,96% i Region Nordjylland. 
Disse forskelle var uafhængige af evt. forskelle i alders-
sammensætningen i de forskellige regioner [19]. En 
vigtig forklaringsvariabel er dog antallet af øjenlæger 
pr. 10.000 indbyggere over 60 år, som er langt lavere i 
Region Nordjylland end i Region Hovedstaden. 

KONKLUSION

Antallet af patienter, som behandles for glaukom i Dan-
mark, er mere end fordoblet i de seneste knap 20 år. 
Det stigende antal patienter med glaukom kan tilskri-
ves en stigning i antallet af ældre. Aktuelt behandles 
knap 4% af befolkningen over 50 år for glaukom, og 
studier har vist, at omkring 50% af patienterne med 
glaukom er udiagnosticerede. Det stigende antal pa-
tienter med glaukom vil medføre flere blinde, såvel so-
cialt som totalt blinde, hvilket vil være en stigende øko-
nomisk udfordring for samfundet. Det er derfor tid til at 

tænke sig godt om og validere nye tiltag, hvormed man 
kan opspore behandlingskrævende personer og i sam- 
me seance frikende den større del af populationen, som 
ikke behøver at blive undersøgt og fulgt af øjenlæger. 

Korrespondance: Miriam Kolko. E-mail: mkolko@dadlnet.dk

Antaget: 16. november 2016

Publiceret på Ugeskriftet.dk: 30. januar 2017.

Interessekonflikter: ingen. Forfatternes ICMJE-formularer er tilgæn-
gelige sammen med artiklen på Ugeskriftet.dk 

Summary
Miriam Kolko:

Detection and prevention of blindness in patients with 

glaucoma is a socio-economical challenge

Ugeskr Læger 2017;179:V06160444

Glaucoma is the most common cause of incurable 

blindness. If untreated, glaucoma leads to permanent vision 

loss starting with unnoticeable blind spots in the peripheral 

visual field. Due to the age-related nature of glaucoma, the 

disease is becoming an increasing socio-economical 

challenge. Extrapolations have predicted more than 110 

million people with glaucoma in 2040. Twice as many 

patients were diagnosed with glaucoma in Denmark in 2011 

as in 1996. Light is shedded on the need for improved 

awareness of the significant present and future burden of 

glaucoma.
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