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H40 Trabekulektomi CHD10 uppföljning 
- rutin 

Syfte 

Säkerställa lämpliga interventioner i syfte att optimera resultat. 

Omfattning 

Ögonsjukvård länsklinik, Region Norrbotten. 

 

Rutinbeskrivning - Arbetssätt 

Peroperativt 

 Alla trabekulektomier utförs med  av 5FU 5% 5 minuter (alt mi-

tomycin 0,2% 1 minut) över ett brett område av sklera under binde-

hinna 

 Fornix baserad flap 

 Punch 1-2 gånger 

 Iridektomi om phakos 

 8/0 Vicryl används till bindehinna 

 Trycksänkande medicin/droppar sätts ut i operations öga 

 Recept samt skriftlig schema 

Postoperativ 

Kontrollintervall 

Läkare dag 1, vecka 1, vecka 2, vecka 3, vecka 4 

IOP sjuksköterska 2 månader 

Undersökning 

 Visus – om avvikande från standard förlopp nedan 

 IOP 

 Främre kammare – djup, celler 

 Blåsan – storlek, läckage, inflammation 

 Bakre segment – om avvikande från standard förlopp nedan 

Standard förlopp 

 Ögondroppar enligt schema Till rutin 

 Blåsa med lindrig inflammation som avtar efter cirka 3 veckor 

 Enstaka till 1+ celler (blandad vita, röda och pigment) som avtar un-

der första 2 veckor 

 Läckage acceptabel från limbalsnitt upp till 1 vecka 

 Normal djup främre kammare 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-2610


 Sida 2 (4) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS 

Ögonsjukvård länsklinik VARD-5-5704, 4.0 Glaukom 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2023-05-30 Gunilla Nordlander Lene Parnegård 

 IOP 6-15 ökande efter 2 veckor (trab utan 5FU/MMC), 3 veckor 

(5FU) eller 4 veckor (MMC)  

Avvikelser 

Högt IOP 
Främre kammare Blåsa Gonioskopi  

Normal Hög  Needling (enkapslad) 

 Ingen Iris blockad YAG via goniolens? 

  Öppen Needling till FK 

Grund   Se Grund främre kammare 

 

Grund Främre Kammare 
IOP Läckage Blåsa Koroidal 

avlossning 
Koroidalblödning  

Låg Ja     Läckage 

 Nej Ja   Överfunktion – se lågt IOP 

  Nej Ja  Avlossning ciliärkroppen 

   Nej  Cyklodialys? 

Normal/hög    Ja Koroidalblödning 

    Nej Aqueous misdirection 

 

Lågt IOP 
Läckage <3v 

post op 
Iris 
kornea 
kontakt 

Koroidalavlossning/ 
hypotoni maku-
lopati 

 

Ja    Läckage 

Nej Ja Ja  Healon 5 till FK 

  Nej  Avvakta 

 Nej Ja  Healon 5 till FK 

  Nej Ja Se Överfunktion 

   Nej Inget åtgärd 

 

Inflammerad blåsa 
Vit infiltrat >1+ celler i FK Hypopyon eller 

vitrit 
 

Ja  Ja Endoftalmit 

  Nej Blebit 

Nej Ja Ja Endoftalmit 

  Nej Blebit 

 Nej  Aggressiv läkning 
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Hyfem 
Mikrohyfem eller hyfem inom de första 3-5 dagar efter operation kan accep-

teras om trycket inte är förhöjt och korneal tatuering (röda blodkroppar 

tryckt in till kornea) saknas. Patienten ska undvika aktiviteter som höjer 

blodtryck. Överväga utsättning av blodförtunnande och tätare uppföljning 

vid makrohyfem. 

Blebit 
OBS - om patienten har vitrit eller hypopyon ska behandling mot endoftalmit 

inledas. 

Provtagning – konjunktivalodling från blåsan. 

Behandlas topikalt med antibitotiker ((vancomycin + fortum) eller (vigamox 

ensam))  varje timme. 

Isopto-Maxidex 1x3 påbörjas 24 timmar efter klinisk förbättring. 

Uppföljning dagligen tills förbättring. 

Endoftalmit 
Initial handläggning enligt endoftalmit rutin med undantag för följande:  

Bleb-relaterad endoftalmit har sämre prognos än endoftalmit efter fako. Ti-

dig vitrektomi ska alltid övervägas. Tidigt kontakt med NUS alternativt 

annan enhet med möjlighet till bakre segment operation. Även per 

oris/intravenös behandling kan övervägas vid utebliven förbättring. 

Läckage 

Läckage från limbalsnitt kan accepteras i upp till 1 vecka om inte iris är i 

kontakt med hornhinnan. Annars bör läckaget åtgärdas operativt. Limbal- 

snitt kan resutureras med 8/0 vicryl på skärande nål. Läckage från binde-

hinna (inte vid limbus) inom några veckor efter operation sys med Vicryl på 

en rund BV (blodkärl) nål. 

Läckage från förtunnad konjunktiva efter en äldre trabekulektomi kan oftast 

inte sys. Alternativ för behandling inkludera – injektion av autolog blod i 

blåsan, transplantat autolog konjunktiva, aminonhinne, skleral transplantat 

över luckan (under bindehinne). 

Aggressiv läkning 
Aggressiv läkning med inflammerad blåsa inom 4 veckor post op behandlas 

även om trycket ligger bra. Behandling Voltaren Ophtha x4 i 2-4 veckor och 

injektion av 5FU 5% 0,1ml subkonjunktivalt i närhet av blåsan. Injektion 

görs vid spaltlampan via 30g nål. Försök undvika blodkärl. 5FU finns i me-

dicinrummet på mottagning. Spola ögat med koksalt efter injektion. 

Needling 
Needling övervägas när ärrbildning begränsar utflöde och IOP stiger. Funge-

rar bäst om ögat inte är mycket inflammerat. 

Se rutin 

Överfunktion 
Överfunktion uppstår när motstånd till utflöde är för lite med lågt ögontryck 

som resultat. Läckage ska alltid uteslutas. Inom första veckorna kan man 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-3834
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avvakta eventuell tryckstegring till följd av vanlig läkning. Behandlings-

trappa:  

 Isopto-Maxidex  x3 och Isopto-Atropin 1% x3 

 Autolog blodinjektion till blåsan 

 Resuturering av luckan 

 Eventuellt kryo runt blåsan 

 Skleraltransplantat sytt över luckan 

Koroidal avlossning 
Koroidal avlossning till följd av lågt IOP kan accepteras inom 1-2 veckor 

efter operation om inte avlossningar möts i mitten av ögat ”Kissing choroi-

dals”. Även då kan man avvakta i ett dygn om patienten har behandling med 

Prednisolon tabletter (30mgx2). 

Orsak till lågt IOP bör identifieras och åtgärdas om möjligt. 

Aqueous misdirection  
Se Artikel “Malignant glaucoma and its management”  British Journal of 

Ophthalmology 1997;81:163–167  

Till artikel 

Koroidalblödning 
Koroidalblödning innebär en dålig prognos. Det är möjligt att dränera via 

sklera men ska i de allra flesta fall behandlas konservativt med trycksän-

kande medicin. Observera att kirurgisk ingrepp med plötslig trycksänkning 

kan försämra blödningen. 

 

http://scholar.google.se/scholar?q=%E2%80%9CMalignant+glaucoma+and+its+management%E2%80%9D++British+Journal+of+Ophthalmology+1997%3B81:163%E2%80%93167&hl=sv&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjcq66H5JTSAhVBkiwKHR9FC84QgQMIGDAA

