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Ny Risiko-Kalkulator til beregning

af ris

ko for progression af okulaer

hypertension til glaukom

af
Overlaege, lektor John Thygesen,
Glaukomklinikken,
jenklinikken,
Rigshospitalet
Kebenhavn, Danmark

Fordele og ulemper ved
at anvende en risiko kal-
kulator, der skal kunne
identificere patienter
med okulaer hyper-
tension, som vurderet
ud fra 6 risikofaktorer
behgver tryksenkende
behandling for at undga

udvikling af glaukom?

Beskrivelse af risikokalkulatoren
S.T.AR™ Scoring Tool for Assessing
Risk (*)
Ved det amerikanske gjenleegemode
American Academy of Ophthalmolo-
gy i Chicago i oktober 2005 blev der
preesenteret en handholdt glaukom ri-
siko-kalkulator eller regnestok (Fig 1),
designet til at kunne beregne risikoen
for, at patienter med okulaer hyperten-
sion udvikler glaukom p4 5 4r.
QDjenlagerne Felipe A. Medeiros og
Robert N. Weinreb samt medarbejde-
re fra Hamilton Glaucoma Center, Uni-
versity of California San Diego, havde
ud fra Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS)'? udviklet risikokalku-
latoren som en prediktiv model til be-
regning af 5-ars risikoen for at patien-
ter med okuleer hypertension konverte-
rer til glaukom. Kalkulatoren var siden
valideret ien uafhzengig population pa
126 personer med okuleer hypertensi-
on fra et longitudinelt studium (Diag-
nostic Innovations in Glaucoma Stu-

dy [DIGS]). Resultatet af denne under-
sogelse kan ses i oktobernummeret af
Archives of Ophthalmology 2005%. 1
sin nuverende form beregner kalku-
latoren glaukomrisikoen baseret pa
en simplificeret version af en formel
afledt af fund blandt de to uafheen-
gige befolkningsgrupper fra de oven-
navnte studier.

Formalet med kalkulatoren er at
identificere patienter med a) hoj, b)
moderat og ¢) lav risiko for at kun-
ne progrediere fra okular hyperten-
sion til glaukom og blandt de patien-
ter som udvikler glaukom at finde
frem til, hvem der er i storst risiko for
at kunne udvikle synshandicap. For-
maélet er samtidig at kunne rette glau-
kombehandling specifikt mod denne
gruppe patienter for dermed at kun-
ne udnytte resurserne i sundhedssek-
toren bedre.

Seks faktorer evalueres hos hver per-
son med okulaer hypertension:

S. T.A.R.

Scoring Tool for Assessing Risk
5-Year Glaucoma Risk Assessment Tool
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Fig 1: Scoring Tool for Assessing
Risk (S.T.A.R™) til beregning af
risiko for progression af okulcer
hypertension til glaukom vurderet
ud fra 6 risikofaktorer.

—

. Alder

. Tryk: basis Intraokulere tryk
(I0T) i mm Hg.

3. Centrale corneale tykkelse (CCT),

[\)

4. Perimetri: pattern standard deviati-
on (PSD) fra Humphrey perimetret
(konverteringtabel fra Octopus til
Humphrey er nu tilgengelig!)

5. Papillen: den vertikale cup-disc ra-

tio

6. Diabetes: om personen har diabe-
tes (uden betydende baggrundsre-
tinopati).

Disse 6 risikofaktorer skal angives
pé kalkulatoren ved hjeelp af et regne-
stoks princip, hvorefter den kalkulere-
de risiko for glaukomudvikling pa 5 ar
vises for den pageldende patient.

Fordi gjenlaeger anvender individu-
elle teerskler for, hvorndr de vil pabe-
gynde tryksenkende behandling ved
okuleer hypertension, anbefaler risiko-
kalkulatoren folgende:

Nyhed:

1. Ved risiko for progression pd 5 ar
pé mindre end 5%: Patienten ber
monitoreres,

2. Ved risiko pa 5% til 15%: Man ber
overveje at behandle patienten.

3. Ved risiko pé over 15%: Det anbe-
fales at behandle patienten.
Patienter, som falder ind i den mode-

rate midtergruppe tilhorer en grd zo-

ne, hvor mange faktorer bor spille ind,
for man overvejer at behandle, sasom
patientens

1. generelle sundhedsstatus,

2. forventede levetid,

3. tilskyndelse til at lade sig behand-
le,

4. bivirkningsprofil ved behandlin-
gen

5. omkostninger forbundet med be-
handlingen.

Kalkulatoren skal ses som et hjel-
pemiddel til gjenlaegen og ikke som
en substitut for hans ekspertise. Hen-
sigten med kalkulatoren er at kunne

Nu fds omregningstabel og kurver til Octopus Perimeter®:
Octopus sLV to Humphrey PSD conversion

give gjenleegen mulighed for at kun-
ne folge patienter over leengere tid for
at kunne vurdere, om forudsigelserne
mht om risikoberegningen for glauko-
mudvikling er korrekt og dermed for-
bedre muligheden for at kunne evalu-
ere effekten af en evt. tryksenkende
behandlling.

Det er ikke meningen, at enhver pa-
tient med okuleer hypertension skal
settes i behandling, men kun de pa-
tienter, som har en vaesentlig foroget ri-
siko for betydelig synssvaekkelse pga.
glaukomudvikling.

Der er planlagt en elektronisk udga-
ve af risikokalkulatoren!

Kommentarer

Glaukom er en asymptomatisk sygdom
i alle sine indledende stadier. For sen
diagnostik ger behandling mere van-
skelig. Det giver et staerkt argument
for at styrke “case finding”. Dog mang-
ler man fortsat evidens for, pd hvilket

PSD 1 1.2 14 1.6 1.8 2 2.2 24 2.59

sLV 1.26 1.72 2.19 2.66 3.12 3.59 4.05 4.52 4.96

LV 1.59 2.96 4.8 7.08 9.73 12.89 16.4 20.43 24.6
Fig 2

Matthias Monhart & Mario Zulauf. Conversion of the Octopus visual-field index LV to the Zeiss-Humphrey analyzer index PSD for the
glaucoma risk calculator S.T.A.R™: Ophtha 1/2006 FEB:15-16.
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Fig 3 Matthias Monhart & Mario Zulauf. Conversion
of the Octopus visual-field index LV to the Zeiss-
Humphrey analyzer index PSD for the glaucoma risk
calculator S.T.A.R.TM: Ophta 1/2006 FEB:15-16

glaukomniveau, der bor opspores. Jo
tidligere opsporing jo sterre er sand-
synligheden for mange falsk positive
fund, hvilket for en sygdom med en
lav prevalens vil betyde mange omkost- ¢
ninger og overbehandling. Omvendt

vil en for sen opsporing ege risikoen

for tab af livskvalitet pga. udvikling af
bilaterale synsfeltsdefekter.

PRO:
» Risikokalkulatoren er et nyttigt
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Fig 4 Frau: Matthias Monhart & Mario Zulauf. Conversion of the Octopus
visual-field index LV to the Zeiss-Humphrey analyzer index PSD for the
glaucoma risk calculator S.T.A.R.TM: Ophta 1/2006 FEB:15-16

Risikokalkulatoren giver detaljer
om sensitivitet men endnu ikke
specificitet

Risikokalkulatoren har en god vi-
denskabelig baggrund, da den er
baseret pd det store OHTS studie®
?. Ogsé resultaterne fra European
Glaucoma Prevention Study (EG-
PS) ° synes at understotte resulta-
terne fra kalkulatoren.

hjelpemiddel til at leere at kun-  CON:

ne vurdere en risikoberegning hos  °
patienter med okuleer hypertensi-

on mht. mulighed for glaukomud-
vikling.

e Risikokalkulatoren er valideret. mht
6 risikofaktorer, som tidligere an-
fort.

e Det er muligt at beregne hvilke pa-
tienter med okuler hypertension,
som er i pget risiko for at kunne ud-
vikle glaukom.

e Risiko kalkulatoren kan beregne, e
hvilke patienter med okuleer hy-
pertension, som har behov for tryk-
senkende behandling.

Risikokalkulatoren kan anvendes
ved evaluering af okuleer hyper-
tension, men skal den anvendes
ved opsporing (case finding)? Syg-
dom med en lav prevalens vil bety-
de mange omkostninger og overbe-
handling.

Vil vi overfylde vore gjenklinikker
med glaukomsuspekte patienter i
stedet for patienter, som reelt har
risiko for at kunne udvikle syns-
handicap pga. glaukom?

Risikokalkulatoren kan ikke an-
vendes ved manifest eller suspekt
normaltryksglaukom, sekundee-
re glaukomer med pseudoeksfoli-
ation, pigmentdispersion eller ved
vinkellukningsglaukom.

*  Myopi og splintblodninger er ikke
anvendt som risikofaktorer.

e Diabetes er anfort som en beskyt-
tende faktor, men det kan skyldes,
at patienter med diabetisk bag-
grundsretinopati var ekskluderet
fra OHTS studiet.

e I mange lande stotter det offentli-
ge sundhedsvaesen kun screening
(case finding) ved hejrisikosyg-
domme, hvilket okuleer hyperten-
sion ikke kan siges at vere.

¢ En 10-mm Hg ogning af det intrao-
kuleere tryk synes at have mindre
indflydelse pa glaukom risikoen
end en relativ tyk cornea pa f.eks.
600 micrometer.

(*) ST.A.R.TM Scoring Tool for Asses-
sing Risk er sponsoreret af Pfizer
Ophthalmics.

Referencer:
www.oftalmolog.com
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