KURIOSITETER FRA
»Ayelegekunstens
historie i Norge.”

av Otto Johansen

Legenden om

Olav den Hellige

Bade helbredelse av blindhet og
blindhet som Guds straff kom
med i legenden om var helgen,
Olav den hellige. Banemannen,
Tore Hund, mistet synet da
kongen i dgdsgyeblikket lgftet
gynene mot himmelen. En mann
som i kathet slo Olav den helliges
kiste, fikk straks sterk gyeverk.
En blind mann som fikk blod fra
kongen i sine gyne, ble straks
seende.

1827

2169 igler ble benyttet pa
Rigshospitalet

Bruk av igler for & "suge ut
sygdommen” ble benyttet pa
Rigshospitalet — ogsa nar det
gjaldt gyelidelser. For & tvinge
iglene til & suge blod med gra-

dighet, anbefaltes & bergre den
del av iglen som skal suge blod
med "den blodige Ende af en
stor fjaer, reven ud af en Dues
vinge”, eller straks far iglen
settes pa, dyppe den ned i
sterkt og bittert al. "Denne
Forberedelse gjgr dem utroligen
hungrige og de faeste sig da og
suge med Graadighed.”

(Eyr 1828)

1848

Brennkur for a fjerne

ond "and”

Brennkur med moxa var et gam-
melt middel mot gye- og nerve-
sykdommer. Knusksopp fra bjerk
eller ospetreer ble gladende
anbragt nzer det syke sted for

a trekke eller avlede den onde
"and” som hadde fart til syk-
domstilstand.

S

Det gamle Rigshospital ved Grubbegt.—Akersgt. Lindealléen, sett fra

inngangen, med kirurgisk avdeling i bakgrunnen.

HVA ER GLAUKOM?

GLAUKOM (eller grann steer) er en
gyesykdom som kan fare til skader
pa synsnerven og nedsatt syn - i helt
spesielle tilfeller til blindhet. Arsaken
til sykdommen er ofte en stigning av
trykket inne i gyeeplet, men dette

er ikke alltid tilfelle. Mange med

glaukom har normalt trykk, og det
forekommer ogsa hayt trykk uten
at dette farer til glaukom. Dette
gjar det vanskelig & diagnostisere
sykdommen. Glaukom kan veere
arvelig og det er i alle tilfeller viktig
& komme tidlig til behandling for &
stanse utviklingen av sykdommen.

Norsk
Glaukomforening
hos gyesykepleierne

Pasientforeningens leder Per
Kaland var deltaker og holdt inn-
legg pa Faglig gruppe av gyesyke-
pleieres seminar. Presenterte her
det nye medlemsbladet — som ble
meget godt mottatt — og "revet”
bort. Det ble ogsé avtalt en ny
distribusjonskanal for medlems-
bladet. Hvert nummer blir heret-
ter sendt til enkelte, navngitte
gyesykepleiere pa alle sykehus
med gyeavdeling, for utlegging
pa ventevaerelser/liknende.

Vi gratulerer med ”Ny”
syeavdeling pa Ulleval.

i 1

3. september ble "den nye”
gyeavdelingen p& Ulleval
Universitetssykehus hgytidelig
dpnet. Dermed er den tidligere
gyeavdelingen p& Rikshospitalet
smeltet sammen med gye-
ekspertisen p& Ulleval.

Onsker du & bli medlem av
Norsk Glaukomforening, kontakt
foreningens leder Per Kaland pa
e-post: pergru@online.no,
telefon 22 25 48 46 eller

mobil 97 01 60 84

Internett: www.glaucom.org

Medlemskapet koster kr. 200,- pr. ar.




A leve med

R
- Jeg er heldig som hat sterké'syne.
Glaukomet har ikke utvikletiseg, selv
om jeg fremdeles har noe hayt trykk.
Barnebarnet'mitt, Markus, har nok i ingen
idé om at det feller oynene til morfaren
hans noe.

Dyelege

Arve Kristiansen:
De aller fleste
blir vellykket
behandlet med
gyedraper.

(Side 6)
@yesykepleier

Marit Z. Berentsen:

"Er vi sykepleiere
gode nok til

a informere?”

(Side 12)

Finn Otto Kvillum (74) har levd med glaukom siden 1990:

”Jeg er ikke lenger

redd for a miste

synet!”

Les hele historien pd side 3.
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Informasjon og
livskvalitet

Norsk Glaukomforenings motto er: ”Informasjon gir
trygghet - trygghet gir livskvalitet.” Den satsing vi na gjgr
via medlemsbladet ”A leve med Glaukom” er med pa a

Leder av

Norsk Glaukomforening levendegjore dette motto.
Per Kaland
Vi s4 med forventning og spenning fram til 4 inne i en hektisk avslutningsfase. Begge
gi ut det fgrste nummeret av det nye medlems- prosjekter er store lgft for en "liten” pasient-
bladet. Fikk det rett innhold og form? Falt det forening. Uten stgtte fra vire samarbeids-
i smak hos vare medlemmer og andre lesere? partnere ville ikke dette vaert mulig.

Var informasjonen til nytte og inspirasjon?
Norsk Glaukomforening har satt seg méal &

Etter de gode og svart hyggelige tilbake- strekke seg etter. Vi gnsker & bidra til at
meldinger vi har fitt fra noen av vére glaukomsykdommene blir mer kjent i befolk-
medlemmer og andre som har lest bladet, er ningen pa en positiv méte. Foreningens
svaret at jo - vi har lykkes langt pa vei. Dette hovedmalsetninger er & bidra til & gi pasient
tar vi med p4 ferden videre — det gir oss og deres pargrende gkt trygghet og livskvaliet.
inspirasjon til 4 utvikle bladet videre til beste

for vire medlemmer og andre som leser God lesing!

bladet. Vi forbereder nd en distribusjon til
gyeleger og sykehusavdelinger hvor bladet vil
bli tilgjengelig pa venteveaerelser.

Per Kaland, leder
Med utgivelse av nytt medlemsblad er et av
vére to store informasjonsprosjekter realisert. "Stort grattis til forsta nummer av ”A leve med
Det andre - produksjon og distribusjon av et glaukom”! Mycket trevlig, lasvenligt, innehallsrikt

omfattende informasjonshefte — er for tiden och snyggt!”
Britt-Marie Heljedal, Svenska Glaukomforbundet

"Tusen takk for det nye og meget utfyllende

bladet deres. Har lest det fra perm til perm, "Til lykke med Jeres nye blad, det er meget
ersnart ferdig med 3. runde!” vellykket og fuldt af god information. .
Astrid Galten, Holter Anders Christensen, Dansk Glucom Forening
HAR DU FORSLAG TIL STOFF? Aleve med

Ta gjerne kontakt med bladets GLAU K@M

redaktgr Jan Schwencke: Utgitt av Norsk Glaukomforening,

Post: Schwencke Markedsfgring og Design, Xesrbyvl?ien j;kh, 0%7 6 I?Sll(g |

. . . nsvarlig redaktgr: Per Kalan
Gml. Ringeriksvei 14 B, 1368 Stabekk. (pergru@online.mo, telefon: 22 25 48 46)
E-post: jan@schwencke.net Redaktgr: Jan Schwencke (jan@schwencke.net)

Internett: www.glaucom.org

Telefon: 67 11 05 45

Webmaster: Bjorn Hecter
Telefax: 67 11 05 46 Opplag: 1.000
Trykk: Haslum Grafisk




Finn Otto Kvillum (74):

”Synet mitt er det ikke

noe i veien med

F

19
®

Mange velger en annen sti nar de skal opp til og ned fra Kolsastoppen. Men for Finn Otto Kvillum
synes ingen sti & veere for bratt. "Jeg trenger jo utfordringer,” sier han med et smil. "Og jeg ser

godt hvor jeg skal sette foten.”

Ned fra Kolsas-toppen i Beerum kommer Finn Otto Kvillum
i fint driv pa den steinete stien. Regnet har vasket vekk det
meste av sand og jord, sd her ma han til tider ballansere fra

stein til stein. Men som han selv sier: ”Synet mitt er det ikke

noe i veien med!”

Lenge var det slik at han lurte pa om disse

turene kunne vare — men det synes han na er lenge siden.

OPPDAGET HAYT TRYKK
PA HELSEKONTROLL

Finn Otto var 60 4r da hans gye-
historie begynte. "Jeg var ansatt i
et firma der en av mine mannlige
kollegaer hadde fatt grgnn steer.
Da den ble oppdaget, var den
langt fremskredet. For at ingen av
hans kollegaer skulle bli utsatt for

det samme, spurte han bedrifts-
helsetjenesten om den kunne
legge inn méling av gyetrykket
for alle ansatte i den &rlige helse-
sjekken. Bedriftslegen fulgte hans
rad — og nettopp det kan jeg vaere
glad for.”

Det var pa en helsekontroll
hgsten 1990 at mélingen av Finn

Ottos gyetrykk viste en verdi pa
18 pa hgyre gye. Dette er innen-
for den normale grensen for hvor
hgyt trykket bgr vaere, men det
fortalte likevel bedriftslegen at
trykket kunne veere pa vei opp.
Han sendte derfor Finn Otto
videre til en gyespesialist.

DYSTERT MATE

MED @YELEGE

"Jeg glemmer ikke fgrste gangen
jeg var hos denne gyespesialisten.
Han naermet seg pensjonsalderen.
Kontoret hans vendte inn mot en
bakgérd i Oslo sentrum og deler
av det 13 i halvmgrke. Mindre
dystert ble det ikke da han med
alvorlig mine fortalte meg at jeg
hadde grgnn staer pa det hgyre
gyet. Men, han var hyggelig og
oppmuntrende og sa at jeg hadde
de beste forutsetninger for &
beholde synet — fordi jeg hadde
kommet i tide.”

Finn Otto begynte behandlin-
gen med gyedraper og fikk gode
r&d om & dryppe "til tannpussen”.
Han stusset egentlig noe over
dette, for det betydde at det tok
ca 4tte timer mellom drypping fra
kveld til morgen og ca 16 timer
fra morgen til kveld.

@yedrépene ga brukbart resul-
tat i fgrste omgang, men det
skulle ikke ta lang tid fgr han

Wy
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— Jeg leser mye aviser og har alltid en bok jeg
holder pa med. Synet setter ingen begrens-
ninger. Jeg leser til og med brukbart uten
briller, men det er mindre anstrengende nar
jeg har dem pa.




— A arbeide foran PCen, gjerne flere timer i strekk, er ikke noe problem for meg.

métte g& over til en sterkere type
av det samme slaget.

Etter et ar gikk gyelegen av
med pensjon og Finn Otto ble
anbefalt en annen gyelege i Oslo.

OGSA VENSTRE @YE

"Hos den nye gyelegen fikk jeg
meg en lite hyggelig overraskelse,”
sier Finn Otto med et sukk.
"Mélinger viste at trykket hadde
steget. Samtidig oppdaget legen
at jeg ogsa hadde grgnn staer pa
det venstre gyet. Han skrev ut en
ny dripetype og det ble avtalt at
jeg skulle konsultere ham etter
tre maneder. "Drypp deg ca. hver
12. time”, sa han, ”da holder
trykket seg jevnere. For store
trykkvariasjoner er uheldig.”

SKJULTE SEG BAK
KLZRNE I GARDEROBEN
Dette var altsd en helt annen
anbefaling enn den Finn Otto
hadde f&tt av den fgrste legen. Men
han fulgte selvsagt ridet. "Nér jeg
var utenfor hjemmet og sammen
med andre, fant jeg alltid et sted &
stikke meg bort for 4 & dryppet
gynene. P4 teateret en gang skjulte
jeg meg bak klaerne innerst i gar-
deroben. Om mulig praktiserer
jeg fortsatt 12-timers-regelen,

men har et mer avslappet forhold
til dryppetiden om kvelden.”

NY NEDTUR

Tre maneder gikk og dagen for
kontroll kom. Den ble heller ikke
s& hyggelig for Finn Otto.
Trykket var gétt ytterligere opp
og 18 p& 22 pa det hgyre gyet.
Men gynene hans hadde ikke det
minste tegn til skader, s legen
mente det var god grunn til 4 se
tiden an fgr en eventuell laser-
operasjon kom p4 tale.

"Jeg fikk vite at erfaringsmessig
kunne jeg laseropereres bare to
ganger, og effekten av en lasero-
perasjon kunne vare fra tre mane-
der til fem &r. Jeg spurte ogsa

— Flere i min omgangskrets har problemer
med & se hvor de skal putte kortet inn
i betalingsautomater. Men ikke jeg.

legen om hvordan det ville ga
hvis alle muligheter var prgvd, og
han svarte at da métte jeg regne
med & miste synet etter omtrent
tre &r. Men han tilfgyde oppmunt-
rende at det er veldig f& som blir
blinde i vére dager nir de fgrst
har kommet til legebehandling.
Han avsluttet: "Dessuten — vi er
jo heldigvis utstyrt med to gyne!”

"HADDE DET IKKE GODT
MED MEG SELV”

Til tross for oppmuntringen, var
det nj jeg begynte 4 g inn i meg
selv. Jeg begynte 4 sture. Jeg sa for
meg at jeg var blant dem som en
laseroperasjon ville ha effekt p4 i
bare tre méneder. Jeg s& for meg
et liv i mgrke. Jeg ble nedstemt
og hadde det ikke szrlig godt
med meg selv. Og jeg var besatt
av 4 fa vite alt om grgnn steer.
Alle som jeg visste hadde grgnn
steer, eller som jeg visste kjente
til noen som hadde det, stilte jeg
spgrsmél om alt fra drapetyper,
trykk, gpyebunnsforandringer og
sidesyn til erfaringer med opera-
sjoner.

Den stgrste oppmuntringen
kom fra en yngre kollega som
med sin ungdommelige opti-
misme sa til meg, uten at han
selv visste noe som helst om
grgnn staer: "Ta det med ro, lege-
middelindustrien og legeviten-
skapen finner alltids p4 noe nytt

og bedre.” Det skulle vise seg at
han fikk rett.

”OPPBEVARES 1
ROMTEMPERATUR!”

For Finn Otto skulle ikke hans
personlige lille "drama” ta slutt
ennd. PDyelegen ville for sikker-
hets skyld sende ham til
Rikshospitalets gyeavdeling for
en grundigere undersgkelse og
vurdering. N& hadde det seg slik
at uken fgr undersgkelsen, var
Finn Otto sammen med sin kone
og et vennepar pa vinterferie pa
en hytte i hgyfjellet. Det var i
slutten av februar og det var



sveert kaldt. Finn Otto hadde
selvsagt med seg dripene, men
hadde ikke lest informasjonen
som fulgte med pakningen. Der
stod det blant annet at de skulle
oppbevares ved romtemperatur.
"Men hva gjorde jeg? Jo, jeg satte
dem i et skap pé et kaldt sovevae-
relse og der var det langt fra noen
romtemperatur,” husker han.
Dagen etter at de kom hjem mgtte
han til avtalt tid pa Rikshospitalet.

FIKK TILBUD OM
LASEROPERASJON

"P4 Rikshospitalet ble mine gyne
underspkt p4 alle bauger og kanter
og selvsagt ble trykket malt. P& det
hgyre gyet var trykket n& oppe i
24 og legen tilbgd meg der og da
laseroperasjon. Men jeg hadde i
bakhodet dette med varigheten
av en laseroperasjon og engstel-
sen for allerede da 4 "bruke opp”
halvparten av sjansene for &
holde trykket tilstrekkelig nede.
Jeg svarte nei og legens umiddel-
bare reaksjon og kommentar var:
"Valget er ditt, men jeg gjgr deg
oppmerksom pé at gyet ditt rett og
slett ikke tler det trykket du har.”

"IKKE SAMARBEIDSVILLIG”
Han skrev en rapport til min faste
lege med kopi til bedriftslegen.
[ den bemerket han at jeg ikke
var samarbeidsvillig. Da jeg neste
gang kjgpte gyedriper, leste jeg
den vedlagte informasjonen og
oppdaget da dette med oppbeva-
ringstemperaturen. Jeg sa til meg
selv at kanskje det var feil oppbe-
varing av dripene som var &rsak
til at trykket var gitt ytterligere
opp. Inne i meg fplte jeg derfor at
jeg hadde en viss dekning for mitt
avslag om & laseropereres. Det
skulle senere vise seg at min
avgjgrelse var riktig. Men det var
nok mer flaks enn fornuft i mitt
avslag,” legger Finn Otto raskt til.
Livet gikk nd positivt videre.
Finn Otto kontrollerte gynene
sine hos sin faste gyelege hver
tredje maned. Trykket var i hgy-

este laget, men siden synet og
gynene ikke viste det minste tegn
til forandring, mente han at
gynene tilte det forhgyede trykket.
Det var bare & fortsette & dryppe
og g4 til jevnlig kontroll. Etter
hvert gikk ogsa den yngre kolle-
gaens trgstens ord i oppfyllelse.
Nye drépetyper kom pd markedet
og trykket er idag mellom 18 og 20.

TRO PA EN GOD
FORTSETTELSE

"Legen min sier jeg med god grunn
kan tro p4 en god fortsettelse,”
fortsetter Finn Otto med et smil.
"Jeg fgler meg derfor nd komplett
fri for engstelse hva synet mitt
angér. Jeg foler ogsa en stor takk-
nemlighet overfor legen min som
ikke grep til ungdige operative
inngrep da trykket var p4 sitt
hgyeste. Hans vurderinger har
vist seg 4 vaere helt riktige. Men
jeg er ogsa svaert takknemlig
overfor min tidligere bedriftslege
som var den som fikk meg til 4 g&
til en gyespesialist i tide. Og sist,
men ikke minst, min kollega som
fikk bedriftshelsetjenesten til &
legge inn méling av gyetrykket
som fast rutine.”

Berit Kvillum:

— Det var godt & fa en bekreftelse pa at jeg
kan kjgre bil akkurat som far. Nar jeg na ofte
likevel velger & ga, sykle eller reise kollektivt,
er det rett og slett fordi jeg er opptatt av
miljget.

For Finn Otto er hverdagen
sveert lite preget av at han har
glaukom. Dagene fylles av hans
naturengasjement (han er blant
annet en flittig innsender av
leserinnlegg til lokalavisen
Budstikka), hans turer i skog og
mark, livet med kona Berit i
rekkehuset i Baerum og samvaer
med barn og barnebarn. Rett og
slett et helt vanlig liv.

Han vet ogsa at mye positivt
har skjedd nar det gjelder
behandling og oppfglging av
pasienter siden han fikk
konstatert glaukom. Det er han

ogsa glad for. o

"Finn Otto snakket om det hele tiden!”

Finn Ottos
kone, Berit,
husker godt
tiden for snart
15 &r siden.
Da fikk ekte-
mannen kon-
statert glaukom.
"Han er av en
noe intens natur — det merket jeg
tydelig da han fikk beskjeden fra
gyelegen. Han snakket om det hele
tiden og trodde han kunne bli blind.
Det var noe av det verste som kunne
skje ham. Jeg husker at jeg syntes
han overdrev og var for pessimistisk,
men jeg skjgnte at han hadde behov
for & snakke om det.

For meg ble det viktig a vise at jeg
kunne veere en stgtte for ham -

uansett. Jeg forsgkte derfor a
beholde roen og optimismen og fa
ham til 4 tenke pa helt andre ting.

ANSPENT FOR LEGEKONTROLL
Finn Otto var sa opptatt av sykdom-
men at da vi hadde gjester, snakket
han altfor mye om den. Og sa var
han veldig anspent fgr han skulle til
legekontroll. Han ble ogsa opptatt av
at barna vare matte sjekke synet sitt,
enda de var relativt unge den gangen.

ROET SEG MED NYE DRAPER
Farst da Finn Otto fikk nye medisiner,
som fikk gyetrykket ned, ble han
"den samme gamle” og humgret og
pagangsmotet ble pa topp igjen. Na
er det lite som kan stoppe ham,”
avslutter Berit med et smil.



Medikamentell behandling av glaukom.

De aller fleste blir
vellykket behandlet

med gyedraper

Av gyelege Arve Kristiansen, Hdlogalandssykehuset Harstad.

Drypping med gyedréper gir sveert ofte effektiv og vellykket
behandling. Pasientene téler vanligvis ogs& disse medisinene godt.

Derfor er bruk av ¢yedriper fortsatt basisbehandlingen av glaukom.

Medikamentene som benyttes i
behandlingen av glaukom virker
enten ved at produksjonen av
vaeske i gyet senkes eller at dre-
nasjen av kammervann gjennom
kammervinkelen bedres.

Resultatet blir i begge tilfeller
redusert gyetrykk.

DE VANLIGSTE
OYEDRAPENE TIL

BRUK VED APENVINKEL-
GLAUKOM

Oyet med forstorret curdde for kmmmervinkel og sdlelegeme.

A ¢i en fullstendig
oversikt over de

omfattende og
komplisert. Jeg har
i 5 grupper.

Produktene er for-

ske stoffet de inne-

Figur 1. Trykket i gyet oppstér ved at det produseres
vaeske (kammervann) i stralelegemet inne i gyet.
Vaesken strgmmer ut gjennom pupillen og dreneres

ut av gyet gjennom kammervinkelen.

har ofte vanskelige
og fremmedartede
navn. Jeg nevner
derfor ogsa merke-
navnene som

drépene selges under.

ulike gyedripene er

derfor forenklet noe
og delt dripene inn

delt etter det kjemi-

holder. Disse stoffene

Glaukom er navnet pa en gruppe
sykdommer som kan gi varig skade
av synsnervene. Arsakene er
kompliserte og tildels ukjente.

En viktig og velkjent risikofaktor er
imidlertid forhayet trykk i gyet.

Ved de fleste former for dpenvinkel-
glaukom er det redusert drenasje-
kapasitet i kammervinkelen (se figur

Generelt om Glaukom og behandling

1). Dette far gyetrykket til & stige til
et niva som skader synsnerven.

Det er velkjent at senking av trykket

i gyet reduserer risikoen for
synsnerveskade og dermed svekket
synsfunksjon.

A senke trykket i gyet er eneste
mate & behandle glaukom pa.

@yelege Arve Kristiansen.

¢ Gruppe 1.

Betablokkere: (Blocadren,
Timosan, Betoptic, Oftan o.a.)
Disse har vaert benyttet i
mange ar og er de viktigste i
behandlingen av glaukom. De
har god effekt pa trykket og
virker ved & redusere produk-
sjonen av vaske i gyet.

Gruppe 2.
Prostaglandinanaloger o. 1.
(Xalatan, Travatan og Lumigan)
Disse er forholdsvis nye, senker
trykket like mye som prepara-
tene i gruppe 1, men virker ved
4 bedre drenasjen av vaeske ut
av gyet.

Gruppe 3.
Karbonanhydrasehemmere:
(Trusopt og Azopt)

Disse benyttes som oftest
sammen med dréper fra en eller
begge av de to fgrste gruppene,
men av og til ogsd alene. Har
ikke like god trykksenkende
effekt som preparatene i de
forste gruppene. Virker ved

4 redusere produksjonen av
vaeske i gyet. De inneholder
liknende stoff som Diamox
tabletter (se neste hovedpunkt).



¢ Gruppe 4.
Parasympatikomimetika:
(Pilocarpin, Isopto-carpin,

Pilo mv.)

Har vaert brukt i 100 &r. De har
god trykksenkende effekt, gker
drenasjen av vaeske ut av gyet
og far pupillen til 4 bli liten.
Brukes i mindre utstrekning
enn tidligere pga bivirkninger.

¢ Gruppe 5.
Sympatikomimetika: (Alfagan,
Propine og lopidine)
Fgrstnevnte har god effekt,
mens de andre ikke virker like
godt. Produktene virker ved &
senke produksjonen av vaeske
i gyet, og/eller ved & gke drena-
sjen ut av gyet. De to sist-
nevnte brukes mest i unntaks-

tilfeller.

TABLETTER:

Et fatall pasienter bruker
Diamox-tabletter som behandling
av sitt dpenvinkelglaukom.

NOEN BEHANDLINGS-

PRINSIPPER

Behandlingen legges opp etter de

funn gyelegen gjgr hos den enkelte

pasient. Behandlingen blir derfor

i stor grad individuell. Her vil jeg

kun trekke fram noen poenger.

e | Norge velger man fgrst et stoff
fra gruppe 1 (betablokkere).

® Dersom dette ikke gir god nok
trykksenkning, legger man til
et stoff fra gruppe 2 — eventuelt
bytter med et stoff i denne

gruppen.
¢ Noen pasienter skal imidlertid

ikke ha betablokkere og da velger
man fgrst et stoff fra gruppe 2.
e Man forsgker fgrst 4 senke
trykket tilstrekkelig ved bruk
av kun &n type dréper, men
noen pasienter m& benytte
flere. Heldigvis finnes det ferdige
blandinger med to ulike virke-

stoffer i samme flaske, slik at
mange likevel klarer seg med
ett glass med drper. Cosopt,
Xalcom, Timpilo og Fotil er
eksempler pa slik draper.
(NB! Timpilo og Timpilo forte
avregistreres fra arsskiftet. De
som bruker disse mé& ta det opp
med sin gyelege.)

e De fleste dripene skal benyttes
1-2 ganger daglig, mens andre
brukes 3—4 ganger daglig.

AKUTT TRANGVINKEL-
GLAUKOM

Dette er en spesiell form for
glaukom. Ved denne tilstanden
stopper drenasjen av vaeske ut av
gyet helt opp og man f&r anfall
med rask og kraftig trykkstigning.
Pasienten far rgdt og vondt gye,
nedsatt syn og ofte hodepine,
kvalme og oppkast.

Akutt glaukom krever

rask behandling.

Behandlingen er noe annerledes
enn behandlingen av penvinkel-
glaukom. Fgrst senker man trykket
ved bruk av pilokarpin og beta-
blokkere, eventuelt kombinert
med Diamox tabletter, Glyserol
mikstur eller Mannitol vaske

drapene som benyttes ved glau-
kom. Her trekker jeg kun frem de
vanligste. For gvrig er bivirknin-
gene listet opp i vedlegget som
folger med flaskene.

Lokale bivirkninger:

e Noen har lett ubehag i gynene
like etter drypping. Det kan
vaere svie, klge, rgde gyne og
litt uklart syn. Dette er som
oftest et mildt og forbigdende
ubehag som de fleste aksepterer
4 leve med.

¢ Noen opplever kraftigere ube-
hag — for eksempel betennelses-
tilstander i gynene eller vaeske-
lekkasje i den gule flekk. Dette
forer til at man m4 bytte til et
annet medikament.

¢ Gruppe 2-medikamentene kan
gi mgrkere regnbuehinne og
mgrkere gyevipper hos noen.
Dette har kun kosmetisk betyd-
ning.

e Allergiske reaksjoner kan fgre
til at man mé bytte gyedriper.

e Noen reagerer pa konserve-
ringsmiddelet i flaskene.
Enkelte gyedriper fas i sma
endosebeholdere som ikke inne-
holder konserveringsmiddel.

direkte i en blodare.

Senere lager man
en snarvei for gye-
vaesken ut til kam-
mervinkelen
gjennom et hull

i regnbuehinnen.
Dette gjgres ved
hjelp av laser eller ===
ved en operasjon. e
(Figur 2)

gnbuehinna for og citorat det er l %, N

I laget hnll med laser eller operasjon

B Currwed Ml slicing

BIVIRKNINGER
AV GYEDRAPER
Det er umulig 4
nevne alle bivirk-

ut av gyet.
ninger av gye-

Figur 2. Behandling av akutt glaukom: Ved hjelp av
laser eller ved en operasjon lages et hull i kammer-
vinkelen. Dette gir "en snarvei” for veesken som skal




Systemiske bivirkninger.
Dette er reaksjoner p4 stoffer

i dripene nér disse kommer over
i blodomlgpet.

e De alvorligste bivirkningene er
lav puls, hgy puls, stigende
blodtrykk og pustevansker.

e Astmatikere skal ikke ha gye-
dréper fra gruppe 1. Enkelte med
forstyrrelser i hjerterytmen skal
heller ikke ha disse dripene.

Disse punktene kjenner gyelegene
til, men det er likevel viktig at
pasienter forteller gyelegen sin
om sin gvrige helsetilstand.

VALG AV DRAPER

Det er til syvende og sist gyelegen,
i samrad med den enkelte pasient,
som bestemmer om det skal gis
behandling for det hgye trykket
og hvilke driper som eventuelt
skal benyttes.

Pasienten mé p4 sin side fplge
opp behandlingen ngye — med
drypping til faste tider og registre-
ring av eventuelle bivirkninger.
Disse mé s raskt kommuniseres
gyelegen.

Jeg vil minne om at glaukom
krever livslang behandling og
kontroll.

DRYPPETEKNIKK OG
-RUTINER

Det kan vaere vanskelig & dryppe
med gyedriper. Den enkelte mé
selv finne ut hvordan dette best
kan gjennomfgres.

® Mange foretrekker & ligge flatt
nar de drypper.

¢ Det finnes hjelpemidler for &
lette dryppingen av noen typer
gyedraper. Spgr p& apoteket
eller hos gyelegen.

® De pasienter som bruker flere
typer dréper til samme tid, m&

vente minst 5 minutter mellom
hver drpetype.

® Mange anbefaler & lukke
gynene og klemme over gye-
lokkene inn mot nesen etter
dryppingen slik at drpene hol-
der seg lengre tid i gyet.

EVENTUELL LASER-
BEHANDLING OG
OPERASJON
Laserbehandling av &penvinkel-
glaukom kan veere fgrste behand-
ling hos noen, men er sammen
med operasjon fgrst og fremst
aktuelt for de pasienter der man
ikke lykkes med 8 f& ned trykket
ved hjelp av gyedrdper Andre
arsaker kan vaere uakseptable

bivirkninger av dripene eller
dersom pasienten ikke klarer
4 dryppe seg.

ANNEN BESKYTTELSE
MOT SKADE?

Det forskes mye p& medikamen-
ter som kan beskytte synsnerven
mot skaden man ser ved glaukom
- for eksempel medisin som kan
bedre blodomlgpet i synsnerven
eller beskytte den mot skade pé
annen méte. Forelgpig er slike
lgsninger ikke funnet.

@yedraper som senker trykket i
gynene forventes derfor ogs i de
naermeste drene & vaere den
eneste medisinske behandling av
gregnn staer. O

Drépestgtten Xal-Ease sprger
for at det er lettere 4 treffe
presist i gyet, med kun én
dripe. Samtidig sikrer stgtten
at flasketuppen ikke kommer i
kontakt med gyet eller gye-
vippene. P4 denne méten
reduserer du risikoen for at det
kommer bakterier i gyedrpene.
Xal-Ease er gratis og utleveres
hos gyelegen til alle pasienter
som mitte gnske det.

Egenskaper ved Xal-Ease

e Xal-Ease holder gyet dpent
s& problemer med blunking
fjernes

e Xal-Ease sgrger for presis
dosering ved at flasken med
gyedriper sentreres over
gyet.

Hjelpemiddel til gyedrypping

e Xal-Ease reduserer sgling av
gyedréper. Et trykk p& knap-
pen gir en dripe pa gyet.

e Xal-Ease krever trening og
tilvenning




Spor ovelegen

Overlege Jan Erik Jakobsens faste spalte

Spogrsmalene denne gang
kommer fra en 83 dr gammel
mann. Han har hatt glaukom i
33 dr og etter hvert ogsd utviklet
aldersrelatert maculadegenerasjon
(AMD) — forkalkninger i netthin-
nens skarpsynsomrdde. Etter 19
drs behandling med drdper, ble
hayre gye operert med en
trykksenkende operasjon, glau-
komskaden i det venstre gyet var
langtkommet og man fant den
gang ikke d wville operere dette.
Operasjonen i hgyre gye mistet
snart effekt — det nye avlgpet tettet
seg pga. arrdannelser og synet ble
ddr-ligere bl.a. pga. katarakt (grd
staer) . Av denne grunn ble han
siden skeptisk til denne type ope-
rasjon og er laserbehandlet flere
ganger uten tilstrekkelig effekt.

I dag er synet svaert svekket av
bdde glaukom og AMD og hans
gyelege har forberedt ham pd
ytterligere synsbortfall. Han blir
nd behandlet med 5 ulike typer
trykksenk-ende midler. 2 av disse
er kombinert i én flaske. Pd denne
behandlingen mdles trykket til ca.
18.

1. Er min skepsis til
operasjon for
glaukom fremdeles
velbegrunnet?

SVAR:

Risiko ved glaukomoperasjon

er todelt.

e For det fgrste kan effekten
av inngrepet avta over tid.
Ved denne type operasjon
skapes det en kanal gjen-
nom senehinnen slik at gye-
vannet gar utenom gyets

avlgpssystem. Vannet sam-
les under bindehinnen og
transporteres bort av
blodarene der. I bin-
dehinnen vil det etter
en slik operasjon bli
en viss grad av arr-
dannelse, og dette vil
kunne begrense eller
tette den nye avlgps-
veien. Endel pasienter vil
av denne grunn méatte
opereres pa nytt.

e For det andre medfgrer all
kirurgi i gyet risiko for kom-
plikasjoner. Alle som skal
opereres m4 orienteres om
dette pa forh&nd. De vanlig-
ste komplikasjonene er for-
bigdende tikesyn samt gket
uklarhet av linsen — som vil
medfgre redusert syn inntil
kataraktoperasjonen er gjort.

2.Kan det tenkes at
jeg far for meget
trykksenkende
draper?

SVAR:

Glaukom er en kronisk sykdom
som innebeerer livslang
behandling. Pasient og gyelege
mé derfor samarbeide naert for
4 finne den mest optimale
behandlingen. Dette er lett &
definere, men vanskeligere &
oppnd i praksis. For det fgrste
skal behandlingen gi effekt i
forhold til det gyetrykket gye-
legen mener vil veere best for
gyet. For det andre skal behand-
lingen tolereres av pasienten;
graden av bivirkninger skal
vaere minst mulig, og behand-

Overlege Jan Erik Jakobsen.

lingen skal helst ikke forstyrre
daglige aktiviteter. I tillegg skal
behandlingen ikke medfgre
urimelige kostnader.

[ vér tid er det dessverre vanlig
at glaukompasienter f&r for
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Velkommen som bidragsyter i
min spalte. Send dine spgrsmél
eller synspunkter, merket "Spgr
gyelegen” til:

Norsk Glaukomforening
Vestbyveien 23 h
0976 Oslo

eller med e-post:
jan@schwencke.net

Med vennlig hilsen

Jan Erik Jakobsen

Navn: Jan Erik Jakobsen.

Tittel: Overlege, Ulleval
Universitetssykehus.
Spesialitet: Glaukom generelt og
glaukom hos barn spesielt.




Spesialist i gyesykdommer Kirsti Gradums:

Resultater fra Malmo Eve Survey:

Verdens stgrste helsekontroll for
glaukom gjennomfert i Sverige

32 918 eldre innbyggere i Malmé i Sverige deltok i en frivillig helse-
kontroll for glaukom, en sikalt screening, mellom 1992 og 1997.
Dette er den stgrste glaukomstudien som noensinne har blitt gjen-
nomfert. Den tar for seg &penvinkelglaukom - den vanligste formen
for glaukom. Resultatene bekrefter at det 4 senke gyetrykket
effektivt bremser utviklingen av glaukom og at trykksenkende
behandling derfor er klart & anbefale.

ER DAGENS BEHANDLING
EFFEKTIV?
Hovedmaélsettingen med glau-
komscreeningen var 4 finne ut
hvorvidt dagens trykksenkende
behandling er effektiv nir det
gjelder & stoppe eller bremse syk-
dommens utvikling. Dette har
man lenge gétt ut fra pd bak-
grunn av mangedrig erfaring fra
gyeleger rundt om i verden.
Imidlertid hadde det aldri blitt
vitenskapelig dokumentert at det
4 senke trykket virkelig gjorde
nytte. Med tanke pd at behand-
lingen er relativt kostbar og dess-
uten ikke helt uten bivirkninger,
var dette viktig 4 f klarlagt.

AVDEKKET NYE
GLAUKOMTILFELLER

Ved hjelp av glaukomscreeningen
i Malmo oppdaget man et antall
personer med tidligere udiagnos-
tisert glaukom. De hadde derfor
heller aldri fatt behandling. Disse
deltok deretter (pé frivillig basis)
i en stor, unik behandlingsstudie,
"The Early Manifest Glaucoma

Glaukom ble i studien definert som
reproduserbare synsfeltsdefekter
(bortfall av sidesynet), dokumentert
ved hjelp av sakalt dataperimetri og/
eller skade pa synsnerven, bedgmt
ut fra fotografier.

Trial” (EMGT). Kort fortalt s3
viser resultatet av denne studien
at det 4 senke gyetrykket effektivt
bremser utviklingen av glaukom
og at trykksenkende behandling
derfor er klart & anbefale.

STUDIE AV

RISIKOFAKTORER

Den store mengden informasjon

som ble samlet inn i forbindelse

med screeningen muliggjorde i

tillegg en studie av sdkalte risiko-

faktorer for glaukom, "Malmo

Eye Survey” (MES). Det er flere

gode grunner for & studere disse

risikofaktorene:

e Arsakene til glaukom er frem-
deles ikke fullstendig kjent.
Det & studere risikofaktorer
kan gi en pekepinn om &rsaks-
forholdene.

e Mer kunnskap om hva som
"kjennetegner” en glaukom-
pasient kan gjgre det lettere &
stille diagnosen s tidlig som
mulig og dermed raskt kunne
tilby adekvat behandling.

e Studier av risikofaktorer kan
ogsd veere et hjelpemiddel for &
utvikle en strategi for eventu-
ell fremtidig glaukomscreening
av befolkningen.

e Risikoen for & fi glaukom gker
med alderen. Sykdommen
rammer ca 2% av den eldre
befolkningen, og er uvanlig fgr
55-4rsalderen.

e Selv om over halvparten av
alle personer med glaukom har
normalt trykk i gynene, si er
hgyt gyetrykk en viktig risiko-
faktor for glaukom, dvs. sann-
synligheten for & ha glaukom
gker med gkende trykk.

e Arvelige faktorer spiller ogs&
inn, men arvemgnsteret for
glaukom er komplekst og fore-
lgpig ikke klarlagt. Man er
statistisk sett mer utsatt for &
utvikle glaukom dersom syk-
dommen finnes i slekten.
Derfor anbefales personer med
glaukom i slekten jevnlige
kontroller hos gyelege.

VANLIGERE BLANT
NARSYNTE

Basert pa data fra screeningen av
de 32 918 personene i Malmg,
fant man at forekomsten av
glaukom var klart vanligere blant
nearsynte. Studien bekrefter at
nearsynthet er en risikofaktor for
glaukom. Nytt og interessant var
imidlertid at forholdet mellom
glaukom og nzersynthet var ster-
kest ved lave gyetrykk, svakere
ved noe hgyere (intermedizere)
gyetrykk og at det forsvant helt
ved hgye trykk. Naersynthet kan
dermed sies & veaere en risikofak-
tor fremfor alt for sdkalt normal-
trykksglaukom, dvs. typisk glau-
komskade pa synsnerve og
synsfelt uten gkt gyetrykk.

BRUK AV
BLODFORTYNNENDE
MEDISIN RISIKOFAKTOR
En sammenheng mellom bruk av
blodfortynnende medisiner (pla-
teaggregasjonshemmere som
f.eks. albyl) og blgdninger p



synsnerven kunne pévises, igjen
basert pa resultat fra deltakerne i
screeningen. Slike blpdninger er
etter manges mening et tidlig
tegn pa glaukom. Dette kan tyde
p& en sammenheng mellom
blgdninger pa synsnerven (og
indirekte glaukom) og generell
hjerte-/karsykdom. Alternativt
kan resultatet tilskrives hgyere
frekvens eller lengre varighet av
slike blgdninger ved bruk av
blodfortynnende medisiner.

SCREENING KAN GI
TIDLIGERE STILT
DIAGNOSE
Personer med nydiagnostisert
glaukom som ble oppdaget i for-
bindelse med screeningen, ble
ogsd sammenlignet med glaukom-
pasienter som hadde fatt
diagnosen gjennom rutinevirk-
somhet ved Dyeavdelingen pa
Universitetsykehuset i Malmo.
Sakalt normaltrykksglaukom var
betydelig mer utbredt blant
glaukompasientene som hadde
fatt diagnosen via screeningen
enn blant glaukompasientene fra
@yeavdelingen.
Pseudoexfoliasjoner, dvs. fore-
komst av en flassliknende sub-
stans pa linsens fremside, har vist
seg 4 ha sammenheng med en
mer aggressiv sykdomsutvikling,
som ogsA svarer darligere pa
behandling. Slike pseudoexfolia-
sjoner, samt at sykdommen fantes
pa begge gyne, var vanligere hos
glaukompasientene fra Dye-
avdelingen. Sistnevnte hadde
stgrre synsfeltdefekter enn pasi-
entene fra screeningen, men
begge grupper hadde betydelige
skader. Resultatene tyder pa at
man kan oppdage glaukom p4 en
tidligere tidspunkt via glau-
komscreening.

LEVER LIKE LENGE
Dgdeligheten hos glaukom-
pasienter og normalpersoner fra
screeningen, samt glaukom-
pasienter fra Jyeavdelingen ble

ogsd undersgkt. Resultatet tyder
p& at glaukompasienter har
samme forventede levetid som
personer uten glaukom.

[gangsettelse av trykksenkende
behandling hadde ingen observer-
bar negativ effekt p& overlevelses-
kurven for tidligere ubehandlede
pasienter.

GOD SAMFUNNS-
AKONOMI?

Hvorvidt det er rimelig 4 gjen-
nomfgre screening-undersgkelser
for glaukom er omdiskutert.
Sykdommen utgjgr et betydelig
helseproblem, vi har i dag teknisk
utstyr som kan identifisere den pa
et tidlig stadium og det finnes
dokumentert effektiv behandling.
Det rader imidlertid ingen enighet
om hvilken screening-metode
som er tilstrekkelig bra og sam-

tidig kostnadseffektiv. Pkt kunn-
skap om risikofaktorer og andre
parametere av betydning for
utforming av en eventuell
screening kan bidra til & lgse
problemene rundt kostnadsspgrs-
mélet ved & klargjgre hvilke grup-
per i befolkningen som i fgrste
rekke bgr tilbys & delta i denne
typen av forebyggende tiltak. @

Kirsti Grodum

e er spesialist i gyesykdommer

e ansatt ved universitetssyke-
huset Malmé Allmana Sjukhus

e har doktorert i emnet
glaukomepidemiologi

e har skrevet flere artikler om
risikofaktorer for glaukom i
internasjonale medisinske tids-
skrifter og holdt en rekke fore-
drag om dette rundt om i verden.
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mange typer trykksenkende
driper. Grunnen kan vaere at
medisiner legges til eksisterende
behandling, uten at noe fjernes.
[ de aller fleste tilfeller vil en
forenkling av behandlingen fgre
til mindre plager og like god,
om ikke bedre trykkregulering.
Svaret pa spgrsmélet er altsa ja;
behandlingen bgr revurderes
med jevne mellomrom.

3. Finnes for meg annen
mulighet til 4 senke
trykket — uten
operasjon?

SVAR:

Behandlingsmetodene for
glaukom er i hovedsak 3-delt:
gyedriper, laserbehandling og
kirurgi. Hver av disse gruppene
bestér av flere muligheter.
Operasjon kommer vanligvis

Spor oyvelegen

pa tale nér
sykdommen
utvikler seg
tross maksi-
mal tolerabel
behandling
med driper
og laser. I noen tilfeller er det
aktuelt 4 operere like etter at
sykdommen er oppdaget hvis
synsfeltutfallet allerede truer
skarpsynsomradet, eller trykket
er svaert hgyt. [ andre tilfeller
bgr man avstd fra operasjon pa
tross av ovenstdende, fordi
annen gyesykdom medfgrer for
hgy risiko, eller fordi grad av
skade relatert til alder betinger
observasjon snarere enn aksjon.
Dersom driper og laser ikke
bringer gyetrykket ned til
gnsket niv4, skal kirurgi
vurderes — men altsd med

forbehold.




Oyesykepleier Marit Z. Berentsen, fast bidragsyter i ”A leve med glaukom”:

"Er vi svkepleiere gode nok til a informere?”’
YKEp

— Alle kan glemme, det er klart, men det bgr veere unntaket at du glemmer &
ta gyedrapene. De er jo gitt deg for a holde trykket passelig lavt for ditt aye.

Hva kan jeg bidra med overfor
mine pasienter, overfor dere?
Jeg har lest i en forskningsartik-
kel at pasientene mente at syke-
pleierne innformerte ikke, de
bare pratet. Det var legen som
kom med informasjonen.

Jeg ble litt overrasket, for jeg
mener jo at jeg kommer med
mange gode og nyttige opplys-
ninger!

TETT SAMARBEID

Jeg tror at et tett og tydelig sam-
arbeid mellom lege og sykepleier
er til det beste for pasientene.
Kanskje m4 vi sykepleiere bli mer
bevisste og klare i vir mite &
informere pa. Det er ogs8 viktig
at vi er vare for hvor mottakelig
du, som pasient, er for den infor-
masjonen vi kommer med i en
gitt situasjon.

i

Det gjorde sterkt inntrykk pa
meg for et par &r siden da jeg
holdt p& 4 undersgke og infor-
mere en dame i forbindelse med
en operasjon hun skulle ha uken
etterpd. Jeg husker ikke hva jeg
spurte om som gjorde at hun
svarte:

"Mannen min skal begraves om
noen timer.” Der hadde jeg sittet
og informert og undersgkt henne.
Jeg tror neppe hun fikk med seg
ett ord av hva jeg sa og jeg hadde
sannsynligvis ikke tolket hennes
signaler godt nok.

Nedenfor vil jeg si noe om den
type informasjon og rad du bgr 3
i forbindelse med dine kontroller
pa sykehuset, og hva du ellers kan
forvente skjer nér du oppsgker
oss. Jeg vil ogsd nevne noe om at
vi ogsé forventer noe av deg.

FOR DU SKAL INN

TIL LEGEN

[ forhold til deg med glaukom,
gjgr vi en rekke undersgkelser fgr
du skal inn til legen. Det vil
gjerne variere litt hva som gjgres.
Synsfeltet blir ofte underspkt.
Det kan vaere ganske anstren-
gende 3 sitte i synsfeltmaskinen
og konsentrere deg om & se de
blinkende lysene. Er du lite opp-
lagt en dag, sa kanskje du skal si
fra at du gnsker 4 gjgre det en
annen dag, eventuelt neste gang.
Kanskje kan vi teste bare det ene
gyet denne dagen.

GODE RUTINER FOR
OYEDRAPER

Det er du som ma forsti ngdven-
digheten av eventuelle gyedréper.
Jeg forstér at det kan veere lett &
glemme en behandling nér det



Tanken er at slik som
kunsten, f.eks musikken,
dansen, bildet, er livgivende,
og aldri likegyldig, slik ma
ogsa sykepleien som kunst
vaere, om den kan beere
dette navnet, pa en eller
annen mate, alltid
vekstfremmende.

Dagfinn Naden

ikke merkes sdnn direkte at medi-
sinen hjelper. Alle kan glemme,
det er klart, men det bgr vaere
unntaket at du glemmer 4 ta gye-
dripene. De er jo gitt deg for &

holde trykket passelig lavt for
ditt gye.

Noen liker 4 ha en avkrysnings-
liste, andre har dryppingen som
rutine sammen med tannpussen.
Hvis andre skal hjelpe til med &
dryppe, vil jeg helt klart velge &
bruke en avkryssingsliste — det gir
god oversikt over behandlingen.

MALING AV TRYKK

Noen ganger pa kontrollen er det
kun trykket som blir malt. Siden
trykket i gyet er en vesentlig
risikofaktor for at synsnerven kan
bli varig skadet, er det viktig 4
kontrollere det jevnlig. Hvis vi
forebygger, er det gode sjanser for
at du unngér synsproblemer p4
grunn av skade pa synsnerven.
Din interesse og innsikt i eget liv
sammen med min kunnskap og
forstielse, skulle vel vaere et godt
utgangspunkt!

- Det kan veere ganske anstrengende & sitte i synsfeltmaskinen og konsentrere
deg om a se de blinkende lysene. Er du lite opplagt en dag, sa kanskje du skal
si fra at du gnsker & gjgre det en annen dag, eventuelt neste gang. Kanskje
kan vi teste bare det ene gyet denne dagen.”

DU HAR SELV ET ANSVAR
Ansvaret for at kontrollene gjen-
nomfgres er ditt. Samme hvor
mye jeg maser om hvor viktig det
er at du kommer til kontroll, er
det du som m4 se ngdvendigheten
av det.

Velkommen til gyekontroller
og et godt samarbeid!

Hilsen

dfw% = =

Marit Z. Berentsen

PS. I neste nummer vil jeg snakke
mer om drypping av

gyedrdper. o

Ordet "gye” blir brukt
I mange sammen-
henger i Indonesia

Pa indonesisk er det mange
avledninger av enklere ord,

ofte hentet fra dagliglivet eller
naturen.

"MATA” betyr gye. Det brukes
for eksempel slik:

mata ayam - kyllingaye
= naersynt

mata jalan - reisende gye
= vaktmann

mata buaya — krokkodillegye
= en som er pa utkikk etter
damer hele tiden

mata air — vanngyet = brgnn
mata mata - gynene = spion

mata hari — dagens gye
= solen
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Svenska Glaukomforbundet

Vi har fdtt Britt-Marie Heljedal,
styremedlem av Svenska Glaukom-
forbundet og redaktar for deres tids-
skrift, Ogontrycket, til & si noen ord
om de forste drene i vdr sgsterforenings
liv. Den har mange av de samme
utfordringene som vi har i Norge,
men er bygget opp pd en noe annen
mdte. De har blant annet lykkes
med d etablere lokale foreninger ti
steder rundt i landet.

o

b

Britt-Marie Heljedal er redaktar av
Svenska Glaukomforbundets tids-
skrift, Ogontrycket. Hun ser for seg
oppgaver som gjerne kan lgses
sammen med kolleger i Danmark
og Norge.

BILDADES | 1999
Svenska Glaukomférbundet bildades
i november 1999. Redan 1978
bildades i Goteborg en forening for
glaukompatienter och i 1987 i
Stockholm en forening for patienter
vid Huddinge sjukhus. Den foreningen
breddades s& smaningom till att
omfatta alla stockholmspatienter
och namnet andrades fill
Glaukomforeningen i Stockholm.
Medlemsokningen var stor under
1990-talet och i slutet pa artiondet
beslot foreningarna att bilda ett
riksforbund och forsoka fa till stand
lokala foreningar i hela Sverige.

Lite historik och nagra

reflektioner fran Sverige
Av Britt-Marie Heljedadl, styremedlem i SGE, redaktor for Ogontrycket

TIO LOKALFORENINGAR,
1700 MEDLEMMAR
Forbundet och dess for nirvarande
tio lokalféreningar har nu, fem &r
efter bildandet, ca 1700 medlem-

mar.

Uppygifterna fér Svenska

Glaukomférbundet ér:

— att arbeta for att ¢ka patienters
kunskap om och ansvar for sitt
glaukom, dess behandling och
medicinering

— att forsoka oka sjukvérdsperso-
nalens insikt om patienternas
informationsbehov

— att arbeta for att frimja hog
kvalité, okad forskning och hoja
statusen for glaukomomradet

— att frimja informationsutbyte
med myndigheter och organisa-
tioner och andra patient-
foreningar.

DET GALLER ATT

SYNAS OCH HORAS
Svérigheten vid bildandet av
lokalféreningar &r ju att f4 tag i
patienter!!! Det giller att synas
och horas for att allménheten ska
bli medveten om att vi finns!

Det forsoker vi bland annat att
gora via moten, dir vi har likare
eller andra 6gonspecialister som
medverkar som foreldsare. Vid
dessa moten #r inte minst den
sociala gemenskapen viktig; hiir
finns mojlighet att triffa personer
i samma situation som man sjilv
och utbyta erfarenheter och hir
har man mojlighet att stilla frigor
till experter. I ndgra féreningar
arbetar man med samtalsgrupper,
och det tror jag personligen ér en
form som vi definitivt kan utveckla.

Fordelen med en lokal férening
ar ju nirheten till individen, och
mojligheten att paverka lokalt.
Tillsammans med sjukvardsperso-
nal, som ordnar moten for exem-
pelvis nydiagnosticerade glaukom-
patienter kan vi ocks8 informera
om vir forening. Att besdka pen-
sionirsforeningar dr sikert ocksd
en framkomlig vig.

HEMSIDA PA INTERNETT
[ dessa datoriserade tider har
glaukomférbundet naturligtvis en
hemsida pa Internet. Adressen ér
www.glaukomforbundet.org.se
Aven om de flesta glaukomiker #r
dldre, s4 tillhor ju manga en
generation som ér nyfiken och
kan ta till sig ny teknik. Kan man
inte soka sjilv s& finns det sikert
ndgon ung person i nirheten som
kan hjilpa till.

TIDSSKRIFTEN
?OGONTRYCKET”
En verksamhet inom
SGF som stér mig
nira dr arbetet med
vér forbundstidskrift
OgonTrycket.
Ambitionen #r att ge ut OT med
tvA nummer per ar. Tidskriften
skickas ut till alla medlemmar
och dessutom fér ordférandena i
foreningarna ett antal exemplar
for utdelning till presumtiva
medlemmar och for att visa p&
moten etc. Den sidnds ocksd ut
till 6gonmottagningar, privata
ogonlikare, sjukhusbibliotek och
andra sjukvardsinstitutioner. Vi
vet att tidskriften dr mycket upp-
skattad bland glaukomiker och
anhoriga.




Og sa var
det pasienten
som satt pa vente-
rommet og ble spurt
om sin alder:
“Mener du na, eller
da jeg kom hit?”

”GLAUKOMIKER”

Inte alls ovanligt dr ju att man
fortfarande anvinder betecknin-
gen "gron starr”. Det vill vi i SGF
komma bort ifran, for det sam-
manblandas s8 ldtt med gr8 starr.
Inom férbundet férsoker vi kon-
sekvent att anvinda ordet
glaukom och for att slippa det
ndgot otympliga ordet "glaukom-
patient” lanserade SGF i sam-
arbete med nordiska kolleger och
Svenska spriknimnden for ndgra
ar sedan ordet "GLAUKOMIKER”,
analogt med diabetiker, allergiker
och astmatiker ex. Observera d&
att ordet forstds ska uttalas
"glauk8miker” och inte
"glaukomiker”, for det ir inte
alltid s komiskt att ha glaukom!

P4 vér onskelista stdr nu lite mera
pengar, vilka vi ska forsoka f& via
statsbidrag, som vi nu ir kvalifi-
cerade att soka. Vi vill utbilda
glaukomiker att g& ut och tala om
glaukom, for vi vet ju nu genom
senare ars forskning att ju tidigare
glaukomet uppticks desto storre
iar chansen att en forsdmring av
synen kan hejdas. Att finna
glaukomiker s tidigt som mojligt
och att informera om sjukdomen
m3ste vara véra viktigaste uppgifter.
Vi utfor dem giirna tillsammans
med véra nordiska kolleger! @

Pfizer — partner for bedre helse:

Pfizer gir bort store mengder
medisin for a eliminere
gyesykdom i u-land

@yesykdommen trakom er en av
de mest vanlige sykdommene som
forer til blindhet i den 3. verden
og det ansl&es at hele 6 millioner
mennesker verden over er blinde
som fplge av trakom. Man antar
videre at hele 150 millioner men-
nesker verden over har infeksjo-
nen. Trakom er en bakteriell

Pfizers initiativ har fgrt til en reduksjon pa 75%
av antall trakomtilfeller i Vietnam og Marokko.

infeksjon som ofte setter seg i
gvre gyelokk og som videre kan
skade hornhinnen og fgre til
blindhet. Ved & donere medisiner
til behandling av denne sykdom-
men — &n pille antibiotika til
hver pasient er nok — ser det ut
til at man kan f& bukt med syk-
dommen. Mélet er at trakom skal
vaere eliminert i 2020.

135 MILLIONER
DOSER

Og det viser seg at
dette nytter. Etter 5 &r
er forekomsten av
trakom-infeksjoner
redusert med 75% i
Vietnam og Marokko.
[ lppet av den neste 5
ars perioden vil Phizer
donere 135 millioner
doser av medisinen som
skal til for 4 behandle

sykdommen.

Geir Torstveit og Nils-Petter
Hansen er ansvarlige for salg av
Pfizers glaukommedisiner i Norge

Pfizer er verdens starste lege-
middelfirma og produserer
medisiner for mange sykdom-
mer, ogsa for glaukom.
Medisinene til Pfizer er tilgjen-
gelig for de fleste mennesker
I land, men for mange u-land
kan det veere vanskelig a fa
tilgang til livsviktige medisiner.
Som produsent ser Pfizer at
mye kan gjgres ved & donere
noen av disse viktige medisi-
nene til mennesker som ikke
selv har mulighet til & skaffe
seg midler til behandling.




