
Vejledende anbefalinger for glaukom-screening ved familiær disposition 

for glaukom. 
 

 

Baggrund 

Der er international konsensus om, at glaukom-screening af hele befolkningen ikke er 

hensigtsmæssig, men bør tilbydes risikogrupper (familiær disposition for glaukom). Den relativt 

lave prevalens af glaukom kombineret med den relativt lave specificitet af eksisterende 

diagnostiske undersøgelser for glaukom vil resultere i et uacceptabelt højt antal af falsk-positive 

glaukomdiagnoser ved screening af hele befolkningen. Ved begrænsning af screening til 

højrisikogrupper (højere prevalens af glaukom) vil antallet af falsk-positive glaukomdiagnoser 

reduceres (1). 

Glaukomscreening af 1.gradsslægtninge (søskende, børn) anbefales ved familiær disposition for 

følgende former for glaukom, som kan have en væsentlig genetisk disposition*: 

 Primært åbenvinklet glaukom 
 

 Pseudoexfoliations glaukom 
 

 Pigmentglaukom  
 

 Lukketvinklet glaukom / akut vinkellukning 

 

Primært åbenvinklet glaukom og pseudoexfoliations glaukom  

Glaukomscreening anbefales generelt fra 45-årsalderen – tidligere, hvis der er konstateret 

glaukom i en tidlig alder blandt 1.gradsslægtninge.  

Anbefalede screeningsintervaller, såfremt der ikke er tegn på glaukom: 

< 60 år: Hvert 5. år 

> 60 år: Hvert 2. år 

 

Pigmentglaukom 

Pigmentglaukom debuterer hyppigst i 20-40-årsalderen (3). 

Børn af forældre med pigmentglaukom bør derfor screenes første gang ved 20-årsalderen. 

Herefter hvert 2.- 5. år indtil 45-årsalderen - afhængigt af, om der er tegn på pigmentdispersion. 

Risikoen for udvikling af pigmentglaukom efter 45-årsalderen er lille (3). 

 

Vinkellukning 

Ved familiær anamnese for lukketvinklet glaukom eller akut vinkellukning anbefales screening ved 

45-årsalderen for snævre vinkler / risiko for vinkellukning. 

Ved åbne vinkler hos 1.gradsslægtninge findes ikke indikation for yderlig screening. Ved snævre 

vinkelforhold anbefales fortsat screening som ved primært åbenvinklet glaukom. 

Der er generelt ikke evidens for screening af 1.gradsslægtninge til patienter med snævre 

vinkelforhold (vinkellukning suspekte) i en kaukasisk befolkning. 

 

  



Anbefalinger for undersøgelser ved glaukom-screening: 

1. Spaltelampeundersøgelse. 

    - ved smalt kammer og limbal kammerdybde (van Herick) < 0.5 bør der foretages gonioskopi. 

2. Trykmåling - evt. CCT. 

3. OCT (papil/nervetrådslag) og fundusfoto samt evt. supplerende perimetri. 

 

ad OCT/Perimetri 

- ved abnorm 1.gangsundersøgelse bør den primært gentages mhp. reproducerbarhed og/eller  

   som basisundersøgelse til follow-up (obs. artefakter). 

 

 

*Genetik og arvelighed af glaukom 

 

 Primært åbenvinklet glaukom 

Multifaktoriel polygenetisk sygdom. Familiære disposition øger livsrisiko med en faktor 8-10 (2). 

 

 Pseudoexfoliations glaukom 

Multifaktoriel sygdom med en betydende genetisk disposition. Flere autosomale dominante gener med lav 

penetrans er beskrevet (4).   

 

 Pigmentglaukom  

Genetisk heterogen gruppe. Familier med autosomal dominant sygdom er beskrevet. 

Forekommer med arvegang i 10-20% af tilfældene (5,6).  

 

 Primært lukketvinklet glaukom  

Der er ingen studier vedr. hereditet af vinkellukning i en kaukasisk befolkning, men ældre observationelle 

studier tyder på, at den er negligerbar (7,8).  

Familiær disposition er beskrevet hos asiatere i et enkelt studie (9), og en nylig publiceret metaanalyse vedr. 

hereditet af glaukomrelaterede endophenotyper har vist betydelig højere hereditet af kammerdybde hos 

asiatere end hos kaukasier (10). Hereditet af vinkellukning i en kaukasisk befolkning må derfor formodes at 

være minimal. 

 

 Primært kongenit glaukom  

Hyppigst sporadisk forekommende (90%). Risiko for glaukom hos søskende er < 5% (højre i områder med 

tradition for konsangvinitet (blodsslægtskab)). 
 

 Glaukomformer associeret med okulære anomalier og systemiske syndromer kan være arvelige, men er 

en heterogen gruppe. En samlet anbefaling kan ikke gives, men må vurderes i hvert enkelt tilfælde. 

 

 Sekundære former for glaukom er generelt ikke arvelige, men patienter med primære former for glaukom er i 

øget risiko for at udvikle sekundært glaukom (f.eks. steroid- og neovaskulært glaukom), hvorfor disse patienter 

bør screenes for glaukom på det ”raske øje”.     
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