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Abstract

Pseudoexfoliation syndrome is a common finding in an age-
ing population by eye health care professionals. Among op-
tometrists, pseudoexfoliation is regarded as one of the main
causes of secondary glaucoma. But pseudoexfoliation has sys-
temic implications and is linked to increased prevalence of heart
disease. This case presents an 88 year-old woman who has her
first optometric examination due to problems with her read-
ing glasses. Pseudoexfoliation syndrome is observed, along-
side nuclear cataract and corneal endothelial polymegathism,
both of which are common signs in pseudoexfoliation patients.
She is considered to have low probability of developing glau-
coma and is prescribed glasses for near work. She is referred for
cataract surgery due to reduced visual acuity and pseudoexfoli-
ation. The effect of pseudoexfoliation syndrome on corneal en-
dothelium, and how optometrists should handle patients with
pseudoexfoliation are discussed.

Sammendrag

Pseudoeksfoliasjonssyndrom er et vanlig funn i en aldrende be-
folkning, som vanligvis avdekkes av gyehelsepersonell. Pseu-
doeksfoliasjonssyndrom er mest kjent blant optikere som en
drsak til sekunder glaukom, men syndromet er systemisk og
koblet til gkt forekomst av hjerte-/karsykdom. Kasuistikken
presenterer en kvinne i en alder av 88 ar som er til optiker for
forste gang pa grunn av misnoye med lesebrillene sine. Det
blir konstatert pseudoeksfoliasjonssyndrom, og observert nuk-
lecer katarakt og endotelial polymegatisme, som er vanlige funn
hos pasienter med pseudoeksfoliasjonssyndrom. Pasienten blir
vurdert til 4 ha lav sannsynlighet for glaukom, og far utskrevet
briller for neerarbeid. Pasienten blir henvist ayelege for vurder-
ing av kataraktoperasjon pd grunn av redusert visus og pseu-
doeksfoliasjon. Kasuistikken tar for seg virkningen av pseu-
doeksfoliasjonssyndrom pd kornealt endotel og det diskuteres
hvordan pasienter med pseudoeksfoliasjon ber behandles av
optiker.

Innledning

Pseudoeksfoliasjonssyndrom (PSX) er en tilstand karakterisert
av oppsamling av ekstracelluleere fibriller, spesielt i okuleert
vev og okuleere strukturer. Oppsamling av ekstracelluleert ma-
teriale er ogsa observert rundt blodarer og bindevev i indre
organer, noe som gjor PSX til en systemisk tilstand (U. M.
Schlstzer-Schrehardt, Koca, Naumann, and Volkholz, 1992;
Streeten, Li, Wallace, Eagle, and Keshgegian, 1992).

PSX oppdages typisk under spaltelampemikroskopi av
forkammeret. Her kan det observeres et grahvitt stoff, ofte
beskrevet som flassliknende, pa linseforflaten eller pupilleran-
den (se Figur 1 og Figur 2) (Andrikopoulos, Alexopoulos, and
Gartaganis, 2014). Ved dilatert spaltelampeundersokelse vil
man ofte kunne se konsentriske ringer hvor pseudoeksfoliasjon-
smaterialet (PXM) er slitt bort mellom sentrale og perifere lin-
seoverflate, (Ritch and Schlétzer-Schrehardt, 2001). Denne sli-
tasjen kommer av pavirkning fra iris og kan fore til at iris mister

pigment ved pupilleranden og omrédet rundt iris sphincter. I
tillegg presenterer ofte disse pasientene med en miotisk pupille
som viser darlig respons pd bruk av mydriatika (Lundvall and
Zetterstrom, 1993; Ritch and Schlétzer-Schrehardt, 2001).

Figur 1: Pseudoeksfoliasjonsmateriale. Figuren viser parasentral oppsamling av
pseudoeksfoliasjonsmateriale pa forflaten til linsekapselen til en 65 dr gammel
kvinne. Foto: Copyright 2009 Pacific University College of Optometry. Lisensiert
til ikke-kommersiell bruk under Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0)

Pseudoeksfoliasjonsmateriale

Pseudoeksfoliasjonsmateriale (PXM) er fibriller av ulike
elastiske materialer i tillegg til LOXL1 (Zenkel et al., 2011). Selv
om materialet oftest klinisk blir observert pa linseoverflaten og i
pupillekanten, kan det avleires pd alle overflater som er dekket
av kammervann (Elhawy, Kamthan, Dong, and Danias, 2012).
Det er ikke fullstendig kartlagt hvor PXM produseres, men det
er mulig at det blir produsert av iris, forflateepitelet pa linsen,
kornealt endotel, cilizerlegemet og/eller trabekelverket (2012;
Naumann and Schlétzer-Schrehardt, 2000).

Figur 2: Pseudoeksfoliasjonsmateriale ved pupillekanten. Figuren viser pseu-
doeksfoliasjonsmateriale ved pupillekanten hos en 75 &r gammel kvinnelig pasient
med PSX. Foto: Cogan Collection, NEI/NIH. Utgitt som offentlig eiendom.

Prevalens

Prevalens av PSX varierer geografisk, med store sprik bade mel-
lom ulike norske studier og mellom internasjonale studier. Av
Tabell 1 kommer det klart frem at prevalensen eker med ok-
ende alder. De store variasjonene mellom befolkningene kan
skyldes flere faktorer som ulik arv og miljepavirkning. I tillegg
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kan undersgkelsene for & pavise PSX veere subjektive, noe som
vil pavirke kravene for & stille diagnosen og derfor pavirke rap-
portert prevalens. Noen av studiene har ogsé en selektert popu-
lasjon hvor personene kan ha en heyere prevalens enn generell
befolkning.

Tabell 1: Prevalens av pseudoeksfoliasjonssyndrom hos forskjellige grupper

Forfatter (ar) Prevelens Gruppe
Sted, populasjon
Aasved, 1979 09% =40 ar (N = 8537)
Bergen 6,3% =60 ar (N =766);
sykehjemspasienter.
Ringvold et al., 1987 16,9% =265 ar (N =1941)
Hitra, Holtalen, 10,2% Hitra = 65 ar (N = 671)
Rennebu i Ser-Trondelag. 21,0% Holtalen = 65 ar (N = 681)
19,6%  Rennebu =65 ar (N = 589)
Arnarsson, Damji, Sverrisson, 10,7% =50 &r (N =1011)
Sasaki, and Jonasson, 2007 2,5% 50-59 ar (N = 359)
Reykjavik, Island. 40,6%  =80ar (N =64)
Jonas et al., 2013 1,49% =30 ar (N = 4646)
Sentral-India. 447% =60 ar (N*)
12,3% =80 ar (N*)
Kovac, Vukosavljevic, Janicije- 17,5% =50 ar (N = 674)
vic, Resan, and Jankovic, 2014 7,3% 60-69 ar (N = 110)

Beograd, Serbia. Kataraktpasienter 27,9% 80-89 ar (N = 208)
Shazly, Farrag, Kamel, and Al- 4,14% =40 ar (N =7738)
Hussaini, 2011 6,02% =60 ar (N = 6780)
Nord-Egypt. Sykehuspasienter

Kanthan, Mitchell, Burlutsky, 1,62% =49 ar (n =7308)

Rochtchina, and Wang, 2013 6,25% =85 ar (n=272)

Blue Mountains, Australia.

Note: antall personer i gruppene er oppgitt med N, mens n angir antall gyne.
Grupper med ukjent antall er merket med Nx.

Risikofaktorer

Itillegg til skende alder er endring i genet som koder for LOXL1
sterkt koblet til utvikling av PSX (Anastasopoulos et al., 2014;

Andrikopoulos et al., 2014; Elhawy et al., 2012). Denne endrin-
gen viser seg ogsd i omtrent halvparten av den friske befolknin-
gen, og andre faktorer som oksidativt stress og bindeproteiner
for vekstfaktorer, som er med pa a kontrollere cellevekst og
apoptose, pavirker oppsamlingen av PXM (Zenkel et al., 2011).

Systemisk effekt

PXM kan ogsa observeres rundt blodérer og bindevev rundt in-
dre organer (U. M. Schlétzer-Schrehardt et al., 1992; Streeten
et al, 1992), og er koblet til heyere forekomst av hjerte-
/karsykdom, spesielt angina, slag, hypertensjon og annen ko-
ronar hjertesykdom (Andrikopoulos et al., 2014; Mitchell,
Wang, and Smith, 1997). Koblingen til hjerte- / karsykdom er an-
tatt & ha sammenheng med elastin i dreveggen (Mitchell, et al.,
1997). 1 et svensk studie ble det ikke funnet okt dedelighet blant
personer med PSX etter 30 &r (Svensson and Ekstrom, 2014).
Det kreves nye, prospektive studier for en endelig kobling mel-
lom PSX og systemiske sykdommer kan bli helt avgjort (Anas-
tasopoulos, Founti, and Topouzis, 2015).

Okulzer effekt

Sammenhengen mellom PSX og ekt intraokuleert trykk har
lenge veert kjent, og det er rapportert at mellom 22,7 og 30 %
av pasienter med PSX har gkt intraokuleert trykk mot 1,2-5,4 %
i den generelle befolkningen (Ritch and Schlétzer-Schrehardt,
2001). PSX er en uavhengig risikofaktor for utvikling av §pen-
vinklet glaukom, og en pasient med PSX vil ha omtrent 40 %
risiko for & utvikle okuler hypertensjon eller glaukom innen 10
&r (Ekstrom, 1993; Ritch and Schldtzer-Schrehardt, 2001).

P4virkning av kornea og linsen

Det er rapportert at pasienter med PSX har lavere tetthet av
korneale endotelceller, gkt polymegatisme blant cellene og
okt variasjon i celleform (pleomorfisme) (Hayashi, Manabe,

Yoshimura, and Kondo, 2013; Inoue, Okugawa, Oshika, and
Amano, 2003; Miyake, Matsuda, and Inaba, 1989; Quiroga,
Lansingh, Samudio, Pena, and Carter, 2010; Wang, Yamasita,
and Hommura, 1999; Wirbelauer, Anders, Pham, and Wollen-
sak, 1998).

Tilsynelatende uaffekterte kontralaterale oyne til pasienter
med PSX viser ogsé redusert endotelcelletetthet, okt poly-
megatisme og okt pleomorfisme (Miyake et al., 1989; Wang et
al., 1999). Endotelendringene ved PSX kommer av fagocytose
av pigmentgranuler, og blir sett i sammenheng med irisatrofi og
pigmenttap i motsetning til endringene som ses ved Fuchs dys-
trofi med guttae (Naumann, Schlstzer-Schrehardt, and Kuchle,
1998).

Det er vist en gkt forekomst av nuklezer katarakt blant pasien-
ter med PSX sammenliknet med resten av befolkningen og en
okt prevalens av ettersteer blant kataraktopererte pasienter med
PSX (Kanthan et al., 2013; Kiichle, Amberg, Martus, Nguyen,
and Naumann, 1997). I tillegg far en heyere andel pasienter
med PSX desentrert intraokuleer linse 6-7 &r etter kataraktop-
erasjon enn pasienter uten PSX (Jstern, Sandvik, and Drolsum,
2014). Dette er trolig pa grunn av den reduserte integriteten i
zonulatrddene, som hovedsaklig bestér av fibriller, til pasienter
med PSX som felge av oppsamling av PXM, som ogsd kan fore
til at linsen synlig vibrerer (fakodonesis) (Ritch and Schlétzer-
Schrehardt, 2001).

Etter kataraktoperasjon med fakoemulsifikasjon blir ikke en-
dotelcelletettheten pavirket i sterre grad hos pasienter med PSX,
men det er rapportert gkt polymegatisme i endotelet et halvt ar
etter operasjon sammenlignet med pasienter uten PSX (Wirbe-
lauer et al.,, 1998). 6-7 &r etter fakoemulsifikasjon er det rap-
portert ingen signifikant forskjell i endotelcelletetthet, poly-
megatisme eller pleomorfisme mellom pasienter med og pasien-
ter uten PSX (Jstern and Drolsum, 2012).

P4virkning av iris

PSX forer til pigmenttap fra iris hovedsaklig i pupilleranden
og omrédet rundt iris sphincter, og kan gi transilluminasjon
ved spaltelampeundersgkelser (se Figur 3) (Ritch and Schlétzer-
Schrehardt, 2001). Pigmentet kan ses p4 alle strukturer i fremre
kammer, og fagocytose av pigmentgranuler er observert péd ko-
rnealt endotel (Naumann and Schlétzer-Schrehardt, 2000). Okt
pigmenttap under dilatasjon av disse pasientene kan fore til en
okning i intraokuleert trykk 2—4 timer etter dilatasjon (Ritch and
Schlétzer-Schrehardt, 2001).

Figur 3: Transilluminasjon av iris ved PSX. Figuren viser klassisk transilluminasjon
av iris ved pupillekanten og omrddet rundt m. sphincter pupillae hos en 75 ar
gammel kvinne med PSX. Foto: Cogan Collection, NEI/NIH. Utgitt som offentlig
eiendom.

Ved elektronmikroskopi er det vist at det samler seg opp PXM
i konjunktiva og korneaendotelet, og det er observert mindre
lumen i blodérer p4 iris (Ringvold, 1972; Ringvold and Da-

doi:10.5384/SJOVS.vol8i1p5 - ISSN: 1891-0890

Scandinavian Journal of Optometry and Visual Science — Copyright © Norwegian Association of Optometry



SJOVS, July 2015, Vol. 8, No. 1 — Scientific article (in Norwegian)

vanger, 1981). Mindre lumen i blodarene kan fere til hypoksi, og
det er rapportert neovaskularisering p4 iris hos pasienter med
PSX (Brooks and Gillies, 1983; Helbig et al., 1994). Hypoksi
av iris kan ogséd veere en medvirkende drsak til atrofisk vev i
iris dilatator og sphincter, som kan veere en &rsak til darlig di-
latasjon hos pasienter med PSX, i tillegg til at muskelfibrene blir
mindre bevegelige etter oppsamling av PXM (Asano, Schlotzer-
Schrehardt, and Naumann, 1995). Neovaskularisering p4 iris
forer ogsa til brudd i barrieren mellom blod og kammervann
og det er rapportert okt lysvei i fremre kammer hos pasienter
med PSX (Kiichle, Vinores, Mahlow, and Green, 1996; Parodi,
Bondel, Saviano, and Ravalico, 2000; Wang et al., 1999).

Kasuistikk

Pasient

Pasienten var en 88 &r gammel kvinne som aldri tidligere hadde
veert til optiker eller oyelege. Hun kom til konsultasjon hos
optiker fordi hun syntes ferdigbriller ikke lengre hjalp henne
godt nok til lesing. Hun var ikke plaget av lysemfintlighet eller
blending. Pasienten rapporterte ogsa om binokuler diplopi
pa avstand, noe hun hadde hatt si lenge hun kunne huske.
Pasienten benyttet ikke medikamenter og hadde selvrapportert
god generell og okuleer helse. Hun visste ikke om noen kjente
okuleere eller generelle sykdommer i neer familie.

Undersokelser

Det ble gjennomfert en standard optometrisk undersokelse,
inkludert undersgkelse av fremre og bakre segment med spalte-
lampe og direkte oftalmoskop. Intraokuleert trykk ble malt med
Nidek Tonoref II (Nidek Co. Ltd., Aichi, Japan) lufttonometer.

Funn

Optometrisk underseokelse

Pasienten oppnddde bedring i avstandsvisus fra henholdsvis 0,4
og 0,6 til 0,6 og 0,7 (Snellen desimal) for heyre og venstre oye
med korreksjon (OD: 0,00 -1,25 x 120 ADD +2,25; OS: +1,25 -
0,50 x 60 3 pdpt base ut ADD +2,25 0 pdpt). Diplopi pa avs-
tand ble utlignet med 3 prismedioptrier base ut pa venstre oye.
Ved nerarbeid var det ikke behov for prismekorreksjon for a
sikre binokulert syn. Covertest avdekket en liten esotropi (5
pdpt) pé avstand uten korreksjon, men ortofori pé neer med ko-
rreksjon. Motilitet viste fulle og jevne bevegelser i alle blikkret-
ninger, uten diplopi.

Undersokelse av fremre segment

Undersgkelse av fremre segment viste lav grad blefaritt og in-
gen konjunktival eller limbal injeksjon pd begge oyne. Kornea
viste Vogts white limbal girdle nasalt og temporalt pd begge
oyne. Undersgkelse av kornealt endotel viste ujevnt endotel
og polymegatisme pa begge oyne, uten guttae. Det ble ob-
servert transilluminasjon av iris i pupilleranden pa begge oyne.
Til tross for pasientens aldersrelaterte miosis ble det observert
hvite flak innerst ved pupilleranden i trdd med tegnene pa pseu-
doeksfoliasjonssyndrom péd begge oyne. Det ble funnet nuklezer
katarakt ved undersgkelse av linsen med sterk farging fra kjer-
nesklerose og moderat redusert gjennomsiktighet sentralt.

Andre undersokelser

Bakre segment ble vurdert til & ha cup/disk-forhold 0,5 béde
horisontalt og vertikalt med ISNT-regelen oppfylt, og normale
aldersrelaterte endringer i form av noen fa markerte makuleere
drusen, pa begge oyne. Det var begrenset innsyn pa grunn av
liten pupillesterrelse. Pasienten ble ikke satt opp til ny kontroll
for dilatert fundusundersgkelse pd grunn av pasientens fysikk,
etter konsultasjon med pasient og neermeste familiemedlem, da
pasienten uansett ble henvist. Intraokuleert trykk ble malt side-
likt til 15,3 mmHg. Amsler-kort ble vurdert uten anmerkning
pé begge ayne.

Behandling av pasient

Pasienten ble henvist til vurdering for snarlig kataraktop-
erasjon; i henvisningen ble det fokusert pd pasientens pseu-
doeksfoliasjonssyndrom og redusert integritet i korneaen-
dotelet. I tillegg fikk pasienten ordinert rimelige avstands- og
lesebriller med tydelig informasjon om at hun ville f& behov for
nye etter en eventuell kataraktoperasjon.

Diskusjon

Pasienten kom til synsundersokelse fordi hun ikke folte fer-
digbriller var godt nok til lesing lengre. Det ble avdekket
pseudoeksfoliasjonssyndrom (PSX) og nukleser katarakt med
redusert visus, i tillegg til tydelig polymegatisme av korneale
endotelceller. P4 grunn av disse funnene ble pasienten henvist
for vurdering til kataraktoperasjon.

Vurdering av funn

Pseudoeksfoliasjonssyndrom (PSX) er en systemisk sykdom
som rammer store deler av den aldrende befolkningen og som
lett kan avdekkes av optikere pad grunn av de karakteristiske
okulere tegnene (Aasved, 1979; Andrikopoulos et al., 2014;
Ringvold et al., 1987). I denne kasuistikken ble PSX avdekket
ved kvinnens forste optikerbesgk, 88 ar gammel.

Det ble pévist nukleeer katarakt som kan ha fort til redusert
visus. Nukleaer katarakt er en kjent komplikasjon ved PSX (Kan-
than et al., 2013). Med en alder pa 88 ar er nukleaer sklerose
av linsen forventet, men det er sannsynlig at denne er mer ut-
talt pd grunn av PSX. Pasienten burde ha f&tt undersgkt visus
med pinhole, ved en bedring av pinhole er nukleeer katarakt
mer sannsynlig drsak til visusreduksjon fremfor eventuelt uk-
jent glaukom. For & kunne kategorisere katarakt bedre, burde
ogsa pasienten veert dilatert, slik at den perifere linsen kunne
veert evaluert for & avdekke eventuell kortikal katarakt. Dette
ville ogsd gitt grunnlaget for en mer grundig fundusunder-
sokelse, som vil veere essensielt for & sikre at pasienten ikke har
utviklet sekundeert glaukom.

PSX pavirker korneas endotel og reduserer den strukturelle
integriteten til endotelcellene (Hayashi et al., 2013; Inoue et al.,
2003; Quiroga et al., 2010; Wang et al., 1999; Wirbelauer et
al., 1998), og det ble funnet moderat celletap i endotel pé begge
oynene til pasienten, i tillegg til transilluminasjon i pupilleran-
den. Dette passer godt med PSX, hvor celletap i endotelet kan
veere et resultat av endret neeringstilforsel i kammervannet som
folge av nedbrytning av barrieren mellom blod og kammer-
vann, og fagocytose av pigmentgranoler fra iris (Kiichle et al.,
1996; Naumann and Schlétzer-Schrehardt, 2000; Parodi et al.,
2000; Wang et al., 1999).

Siden det ikke er vist noen endring i den endoteliale struk-
turen til kataraktopererte pasienter med og uten PSX 6-7 ar et-
ter operasjon (Jstern and Drolsum, 2012), kan det tenkes at
den eventuelle produksjonen av pseudoeksfoliasjonsmateriale
(PXM) pé linsen og depigmenteringen av iris fordrsaker mye av
endringene i endotelet. Derfor er det mulig at pasienter med
PSX og katarakt ber opereres tidligere enn tilsvarende pasien-
ter uten PSX.

Nuklezer katarakt og enderinger i endotelial struktur er ogsa
forventede funn hos eldre pasienter. Pasienten i denne kasuis-
tikken var 88 ar gammel, og det er mulig katarakt og endotelen-
dringene var en naturlig aldersendring, og ikke fordrsaket av
PSX. Ved bedre gradering av katarakt og endotelendringer, vil
man med erfaring lettere kunne se om en pasient har endringer
som folge av PSX eller om de er aldersrelaterte. Uansett bor
pasienter med PSX felges noye videre med dilaterte fundusun-
dersokelser, gonioskopi, tonometri og perimetri.

PSX er en viktig arsak til sekundeer glaukom (Ekstrom, 1993;

Ritch and Schlétzer-Schrehardt, 2001). Pasienten presenterte
med normalt intraokuleert trykk, og ingen tydelige glaukomen-
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dringer ble avdekket av funduskopi. Allikevel burde hun blitt
satt opp til ny kontroll for overvdkning av intraokuleert trykk
pa minst tre forskjellige tidspunkt, da det er vist at pasien-
ter med PSX kan ha heyere degnvariasjoner i intraokuleert
trykk enn pasienter med primeer dpenvinklet glaukom (Kon-
stas, Mantziris, and Stewart, 1997). Papilleskade og synsfeltut-
fall er ofte verre ved diagnosetidspunkt hos pasienter med PSX
sammenliknet med pasienter uten PSX (Ritch and Schlétzer-
Schrehardt, 2001). Derfor burde pasienten ogsa ha vaert under-
skt med perimetri og dilatert funduskopi for & bedre avdekke
eventuelle funksjonelle og strukturelle endringer fordrsaket av
glaukom.

Differensialdiagnoser

PSX har et karakteristisk utseende, men pigmenttapet fra iris
kan forveksles med pigmentdispersjonssyndrom. Ved pigment-
dispersjonssyndrom vil pigmenttapet forekomme i omradet
ved iris dilatator og ikke langs pupilleranden og omradet ved
iris sphincter. Dette vil gi en radicer transilluminasjon sammen-
likned med sirkuleer i PSX (se Figur 3). Endringer i kornealt
endotel kan forveksles med Fuchs dystrofi, men Fuchs vil ha
mer markante endringer i endotelcelletetthet og struktur, ty-
delig guttae, ingen irisatrofi og veere mer sentralt lokalisert enn
ved PSX (Naumann, et al., 1998).

Behandling av pasienter med pseudoeksfoliasjonssyndrom
hos optiker

Optiker ber folge pasienter med PSX tett og foreta rutinemes-
sige undersgkelser med perimetri, dilatert funduskopi, go-
nioskopi og tonometri. Det er viktig & overvéke intraokuleert
trykk til pasienter med PSX pd grunn av den betydelig okte
risikoen for & utvikle sekundeer glaukom (Ekstrom, 1993; Ritch
and Schlétzer-Schrehardt, 2001). Etter dilatasjon er det viktig
at man er klar over at intraokuleert trykk kan stige og medfore
okt risiko for papilleskade 2—4 timer etter at pasientene blir di-
laterte (2001). Pasientene ber derfor tas inn til kontroll senere pé
samme dag nar de blir dilatert. Darlig dilatasjon kan ogsé veere
en ekstra indikasjon og hjelp til & stille diagnosen PSX (Asano et
al., 1995). Man ber ogsé undersgke kammervinkelen til pasien-
tene ved gonioskopi for & kontrollere om Sampaolesis linje er
oppstatt og siden det er vist at mengde pigmentering i tra-
bekelvaerket og ekt intraokulert trykk henger sammen med
mengde PXM (Puska, 1995).

Det er uvisst om PSX direkte pavirker kornealt endotel eller
om endotelendringene har sekundzere arsaker som fagocytose
av pigmentgranoler og redusert neeringstilfersel i kammervan-
net (Kiichle et al., 1996; Naumann and Schlétzer-Schrehardt,
2000; Parodi et al, 2000; Wang et al., 1999). Men som
vist av Jstern and Drolsum, 2012 er det mulig at reduksjon i
pavirkningen fra fagocytose av pigment og eventuell produk-
sjon av PXM fra linseoverflaten etter kataraktoperasjon ber fore
til at kataraktpasienter med PSX opereres tidligere enn katarakt-
pasienter uten PSX1i et forsek pa & bevare strukturen i endotelet.
Dette kan ikke fastslas sikkert uten videre studier.

I dette tilfellet hadde pasienten ogsd redusert visus, mulig
som felge av nukleeer katarakt, og ble derfor henvist for
kirurgi. Det er viktig & folge kataraktopererte PSX-pasienter
videre for fortsatt overvakning av intraokulert trykk og
eventuell utvikling av ettersteer eller desentrering av in-
traokuleer linse (Kiichle et al., 1997; Ostern et al., 2014).

Siden PSX er en arvelig tilstand og er koblet til oksidativt
stress (Zenkel et al., 2011), bor familiemedlemmer til pasienter
med PSX bli undersekt for & avdekke PSX, eventuell pavirkning
pa kornea og eventuell utvikling av nukleeer katarakt. Man ber
ogsd informere om virkning av oksidativt stress og informere
om viktigheten av et sunt og variert kosthold og av & unngé
reyking.

PSX er en systemisk tilstand og noen studier har koblet det til

okt prevalens av hjerte-/karsykdom, men det finnes forelepig
ingen endelig konklusjon pa den systemiske effekten av PXM
(Anastasopoulos et al., 2015; Andrikopoulos et al., 2014).
Det er ikke rapportert om okt dedelighet hos pasienter med
PSX (Svensson and Ekstrém, 2014). For & endelig kartlegge sam-
menhengen mellom PSX og systemisk sykdom kreves prospek-
tive, populasjonsbaserte studier (Anastasopoulos et al., 2015).
Inntil disse studiene er gjennomfert, bor pasientene—som van-
ligvis er av hoy alder—bli oppfordret til & leve et sunt liv, med
normalt variert kosthold.

Konklusjon

Denne kasuistikken presenterte en pasient med pseudoeksfo-
liasjonssyndrom, nukleeer katarakt og redusert endotelcellelag.
P& grunn av redusert visus og mulige komplikasjoner med en-
dotelial struktur som felge av pseudoeksfoliasjon og katarakt
ble pasienten henvist for kataraktkirurgi. Etter operasjon ma
pasienten folges noye, spesielt i forhold til sekundeer glaukom.
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