KOMMENTAR

Egenmaling av intraokulaert trykk

Et tonometer for egenmaling av intraokuleert trykk kan vaere et godt hjelpemiddel hjemme for enkelte
pasienter med glaukom, men det kan 0gsa vaere problematisk.

= Publisert forst pa nett 29.3. 2012 * Engelsk oversettelse pd www.tidsskriftet.no

Mange pasienter med diabetes foretar egne
malinger av blodsukker. Dette kan vaere
positivt for egen sykdomsforstaelse og gi
bedre pasientoppfelging. Ogsa glaukom
innebarer livslang oppfoelging, der pasienten
mé mete hos oyelege for méling av intra-
okulert trykk, vanligvis flere ganger per ar.
Det finnes ulike tonometre som kan egne
seg for egenmaling i hjemmet, og det skjer
gradvis en utvikling mot mer presise og
brukervennlige instrumenter (1).

Et nytt og portabelt apparat som kan méle
oyetrykk uten bruk av lokalbedevende dra-
per, er nd i salg i Norge (2). Produsenten er
finsk, og tonometeret veier bare 150 gram.
Trykket males ved at en tynn og magnetisert
maélepinne, beregnet for engangsbruk, treffer
hornhinnen i et kort gyeblikk (fig 1). Instru-
mentet registrerer sa hvor raskt og med hvor
stor kraft malepinnen returnerer etter & ha
truffet hornhinnen. Dersom eyetrykket er
heyt, vil malepinnen komme raskere tilbake
og med storre kraft enn ved lavt trykk. Resul-
tatet angis pa en intervallskala. Alle mélinger
lagres pa apparatet og kan overfores til en
datamaskin, slik at neyaktige verdier og tids-
punktene for mélingene kan avleses.

En tysk studie har vist at dette tono-
meteret er ganske neyaktig sammenliknet
med applanasjonstonometre (3). Qyeleger
bruker i dag hovedsakelig applanasjons-
tonometre, som estimerer trykket ved & male
hvor stor kraft som ma brukes for & presse
flatt et bestemt areal av hornhinnen.

Intraokulzert trykk og glaukom

Hoyt intraokulert trykk er den sterste risiko-
faktoren for utvikling og progrediering av
glaukom med tap av synsfunksjon til folge.
Senkning av gyetrykket er den eneste
behandlingen som finnes. Dette kan oppnas
ved hjelp av medikamenter, laserbehandling
eller kirurgi. Dérlig etterlevelse ved behand-
ling med eyedraper er vanlig.

De fleste gyefriske personer har et oye-
trykk i omradet 10—21 mm Hg. Risikoen for
a utvikle glaukom eker med gkende trykk,
men det finnes pasienter med glaukom uten
forheyet trykk (sékalt lavtrykks- eller nor-
maltrykksglaukom) og personer med hoyt
trykk uten glaukomskade (okuler hyperten-
sjon). Trykket hos en enkelt person kan
variere i lopet av degnet (4).

Pasienter med trangvinkelglaukom kan
ha nytte av egenmélinger. Slike pasienter
kan fa trykkstigning i merke fordi kammer-
vinkelen okkluderes nér pupillen utvides.
Pasientene kan da pa en enkel mate méle
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trykket nar de far symptomer. Mange av
disse pasientene er relativt unge.

Noen dpenvinklede glaukomtyper, blant
annet pigmentglaukom og pseudoeksfolia-
sjonsglaukom, kan vere sarlig egnet for
egenmalinger fordi det intraokulaere trykket
er svingende. Pasienter med sekundaert
glaukom pa grunn av uveitt eller neovasku-
larisering kan ogsa fa plutselig trykkstig-
ning med eller uten symptomer. De fleste
pasientene med apenvinklet glaukom er
imidlertid eldre og har et noksa stabilt intra-
okulert trykk, som derfor egner seg mindre
for egenmaling. Noen ganger kan slike
pasienter ha forverring av synsskaden til
tross for akseptable trykkmalingsverdier
pé eyelegekontoret. Maling av trykket
i hjemmet kan da avslere trykktopper og
motvirke dérlig etterlevelse.

Det finnes mange ulike trykksenkende
oyedraper pa markedet, og det kan veere
vanskelig & finne frem til de drapene som
har best effekt hos den enkelte pasient.
Hjemmemalinger kan vere nyttig for
4 finne den optimale kombinasjonen av
oyedraper.

Etiske og faglige overveielser

A oppné korrekte méleverdier krever riktig
bruk av tonometeret. God instruksjon og
individuell tilpasning av apparatet forste
gang er derfor viktig. Personer med darlig
syn og med nedsatt finmotorikk i hender
kan ha problemer med a bruke instru-
mentet.

Egenmaéling av intraokulert trykk har
stor appell hos noen pasienter, og enkelte
har kjopt tonometer pa eget initiativ. Mange
glaukompasienter har imidlertid liten nytte
av egenmalinger. Hyppige egenmalinger
kan redusere livskvaliteten for mange
pasienter, og malinger av tilfeldig hoyt
trykk kan skape angst og unedvendige lege-
konsultasjoner. Fravaer av hoyt trykk gir
heller ingen garanti for at sykdommen ikke
forverres. For a undersgke om det fore-
ligger progrediering ma uansett papiller
vurderes og synsfeltprove tas og tolkes av
oyelege. Derfor ber man bare bruke tono-
meteret i samarbeid med lege.

Konklusjon

For noen pasienter med glaukom kan egen-
malinger av intraokulert trykk veaere et
godt supplement til oyelegekonsultasjoner.
Egenmalinger kan gke intervallene mellom
oyelegebesok og fange opp personer som
far uventet hayt trykk, slik at behandling

Figur 1 Tonometer for egenméling i bruk. Foto Geir
Quale

kan intensiveres for & hindre at skaden pro-
gredierer. Monitorering av behandlings-
effekt kan ogsa utfores. Hjemmemaéling kan
i noen tilfeller brukes til hjelp ved diagnos-
tisering av glaukom.
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