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Sammendrag

Norske optikere, med autorisasjon eller lisens, fikk i 2004 rett til & bruke
diagnostiske medikamenter under synsundersgkelsen. Blant disse
medikamentene finnes Cyclopentolat 1,0%. Cyclopentolat 1,0% er et
diagnostisk medikament som hovedsaklig brukes til cycloplegisk
refraksjon og dilatert fundusundersgkelse. | Felleskatalogen star det at
tidsomradet for cycloplegisk refraksjon har en varighet fra 30-45 minutter,
og at pupilledilatasjonen (mydriasis) skal avta innen 24 timer. Tidligere
undersgkelser og forskning viser at dette varierer veldig.

Malsettingen med dette litteraturstudiet med et tilhgrende pilotstudie er &
undersgke varigheten av cycloplegi og mydriasis ved bruk av
Cyclopentolat 1,0%.

Pa de 15 testpersonene som var med i pilotstudiet ble det malt
pupillestarrelse, akkommodasjonsamplitude, intraokulaert trykk og objektiv
refraksjon fagr, og med jevne mellomrom etter, installering av en drape
Cyclopentolat 1,0% ou. Resultatene fra pilotstudiet ble diskutert opp mot
annen relevant litteratur.

Maksimal cycloplegi inntradte 30 minutter etter installering av
medikamentet, da hadde samtlige testpersoner en binokulaer
akkommodasjonsamplitude pa < 2 dioptrier. 5 timer og 30 minutter etter
maksimal cycloplegi hadde 53,33% av testpersonene fatt igjen 90% av
akkommodasjonen. Maksimal mydriasis inntradte fra 30 til 75 minutter
etter installering av medikamentet. Pupillestgrrelsen hos testpersonene
gkte i gjennomsnitt med 2,72 mm.

Etter gjennomgang og sammenligning av ulike studier ser man at
akkommodasjonsbredden og pupillestgrrelsen hos de fleste personene er
tilbake i lgpet av 24 timer. Individuelle variasjoner kan forekomme.

Emneord: Cyclopentolat, mydriasis, cycloplegi, akkommodasjon.
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Innledning

Bakgrunn
Norske optikere fikk i 2004 rett til & bruke diagnostiske medikamenter i sin

praksis. Optikere med rett til & bruke diagnostiske medikamenter kan
rekvirere gyedraper til diagnostisk bruk. Statens legemiddelverk fastsetter
hvilke gyedraper som omfattes av denne bestemmelsen. Blant
medikamentene som kan brukes finnes Cyclopentolat 1,0%, som blant
annet brukes til cycloplegisk refraksjon og dilatert fundusundersgkelse.
Cyclopentolat er beskrevet i Felleskatalogen til & gi en
akkommodasjonslammelse pa 45 min. Pupilledilatasjonen star det skal
avta innen 24 timer. Tidligere undersgkelser og forsgk viser at dette
varierer veldig.

Grunnen til at vi valgte dette prosjektet var at vi etter en laborasjon ved
Hagskolen i Buskerud erfarte at virkningen av medikamentet varer lenger
enn det Felleskatalogen tilsa. Derfor syntes vi det ville veere interessant a
se naermere pa dette i et litteraturstudie.

Lovgivning
| forskrift av 27. april 1998 nr. 455 om rekvirering og utlevering av

legemidler fra apotek ble det gjort en endring hvor ny § 2-10 lyder:
«Optikere med autorisasjon eller lisens, som har opplaering i bruk av
diagnostiske medikamenter enten i sin grunnutdanning eller i form av
tilleggsutdanning bekreftet ved utstedelse av bevis fra Norges
Optikerforbund, kan rekvirere gyedraper til diagnostisk bruk. Statens
legemiddelverk fastsetter hvilke gyedraper som omfattes av denne
bestemmelsen».

Det folger i tillegg en aldersbegrensning for bruken av slike medikamenter
av en ny § 13-2 som lyder:

«Qyedraper som kan rekvireres med hjemmel i § 2-10, skal ikke benyttes
til & diagnostisere pasienter under fylte 5 ar».

Felleskatalogen bygger sine opplysninger pa produsentens forskning pa
preparatet. Vi har veert i kontakt med Novartis, som er
legemiddelprodusentens representant i Norge. De sier at de fleste
undersgkelser som er gjort i forkant av preparatlanseringer, som regel blir
offentliggjort i ulike publikasjoner som man kan finne ved enkle sgk i
anerkjente databaser pa nett. Det er ogsa slike publikasjoner som i
hovedsak er brukt i dette prosjektet.
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Cyclopentolat

Cyclopentolat er et medikament som i hovedsak brukes til cycloplegisk
refraksjon og dilatert fundusundersgkelse. Cyclopentolat kom pa markedet
i 1951 under navnet Compound 75 G.T. (Davies, O. 1972).

Cyclopentolat er et parasympatisk medikament. Virkningsmekanismen til
Cyclopentolat er a blokkere responsen til iris sphincter og cilisermuskelen.
Iris sphincter vil ikke kontraheres mens responsen er blokkert, og
mydriasis oppstar. Cilizermuskelen blir avslappet og vi far en
akkommodasjonslammelse (Felleskatalogen). Cyclopentolat egner seg
godt til & dryppe med for man skal foreta en undersgkelse med sterkt lys,
fordi man unngar pupillekontraksjon (Bartlett J.D. & Jaanus S.D., 2001).
Medikamentet kan ogsa brukes til behandling av for eksempel iridocyclitt
(Hopkins, G. & Pearson, R. 2003).

lllustrasjon 1: Virkningsmekanismen til Cyclopentolat.
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Van Herick’s metode

Kammervinkelen er vinkelen mellom den perifere del av corneas bakflate,
fremre flate av iris og corpus ciliare. Kammervannet dreneres gjennom
denne vinkelen, via trabekelverket. Med Van Herick’'s metode kan man
estimere dybden pa kammervinkelen.

Pasienter med liten/trang vinkel (mindre enn 20°) har en risiko for a fa
akutt vinkelblokk glaukom ved dilatasjon av pupillen. Dette skjer ved at
irisroten dekker trabekelverket og derved hindrer kammervannsdrenasjen.
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Tabell 1: Gradering av kammervinkel ved bruk av Van Herick’s metode.
(Elliot, D.B., 2007)

Grad Cornea: Sjansen for vinkel
kammervinkeldybde blokk
Grad 0 Stengt 100 %
Grad 1 <1:1/4 Stor sjanse
Grad 2 1:1/4 Mulig
Grad 3 1:1/2 Usannsynlig
Grad 4 1:1 eller mer Umulig

Graden bestemmes ut fra optisk snitt i spaltelampe. Optisk snitt
sammenlignes med det mgrke mellomrommet som oppstar nar lysspalten
legges i limbus. For eksempel ved grad 3 er kammerdybden 1:1/2, dette
viser til at starrelsen til det marke mellomrommet som oppstar er
halvparten av lysspaltens bredde.

Vinkelen superior er som oftest den smaleste og der det er mest
sannsynlig at vinkelen skal lukke seg (Elliott, D.B., 2007). Denne vinkelen
far man ikke malt med Van Herick’s metode, men dette kan gi en
formening der det er risikabelt & dilatere eller ikke ved trang vinkel
temporalt eller nasalt. Vinkelen nasalt er som oftest den vinkelen som er
starst.

Irisgradering
Det er tidligere blitt vist at Cyclopentolat har annen virkning pa mgrkt

pigmenterte gyne, i forhold til lyst pigmenterte gyne. For eksempel tar det
lenger tid pa markayde far virkningen er stor nok til at cycloplegisk
refraksjon kan utfares, og det tar lengre tid fgr mydriasis oppnas (Bartlett,
J.D., Jaanus, S.D., 2001), enn det gjar pa lysayde.

| var pilotstudie var det et kriterium at alle testpersonene skulle ha lik grad
av irisfarge. Bla irisfarge (grad 1) ble valgt, fordi det har kortest tid il
maksimal cycloplegisk effekt, (Bartlett, J.D., Jaanus, S.D., 2001). Det blir
anbefalt & bruke 2 draper med Cyclopentolate pa markgyde om
akkommodasjonen ikke synker nevneverdig (Hopkins, G. & Pearson, R.,
2003). Dette ville medfart et dilemma hvis vi skulle testet bade lysagyde og
morkgyde. Det matte da bli vurdert om det skulle brukes en eller to draper
Cyclopentolat 1,0%, og man ville risikert a ikke fa like forhold for alle
testpersonene.

| tidligere praksis har pasienten selv beskrevet sin irisfarge eller den har
blitt grundig beskrevet av optiker. Det ble derfor klart at det trengtes et
klassifiseringssystem, et graderingsskjema som gjorde det mulig a gradere
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irisfarge etter et bestemt mgnster. Seddon et al. lagde i 1990 et
graderingsskjema som gjorde dette mulig.

Det ble gjort et kasus-kontroll studie hvor det ble tatt bilder av udilaterte
iriser, hos personer av forskjellig nasjonalitet. Alle bilder ble tatt med
samme kamera og de ble vurdert individuelt av to personer som var blitt
oppleert av en gyelege, deretter ble bildene ogsa vurdert av en tredje
person. Deretter ble resultatene sammenlignet.

Evalueringer viser at dette systemet er til & stole pa, og har senere blitt
brukt i andre studier. Resultatene ble som falger:

Grad 1: Bla eller gra iris med brune eller gule pigmentflekker som er lik
eller mindre enn standard A.

Grad 2: Bla, gra og gr@nn iris, med brune eller gule pigmentflekker som er
like eller mindre enn standard B, men mer enn standard A.

Grad 3: Grgnn eller lys brun iris med brune eller gule pigmentflekker som
er like eller mindre enn standard C, men mer enn B.

Grad 4: Brun iris med farge som er lik eller mindre enn standard D, men
mindre enn standard C.

Grad 5: Brun iris som er markere enn standard D.

(Seddon et al., 1990)

Det er dette graderingssystemet som har blitt brukt i var pilotstudie.

Det ble tatt bilde av alle vare testpersoner pa de innledende testene. Alle
hadde udillaterte pupiller, og samme kamera, Olympus p 700, ble brukt for
a ta alle bildene. Bildene ble vurdert av tre medlemmer pa gruppen og
sammenlignet i etterkant.

Det ble satt som et ekskluderingskriterium at testpersonene ikke skulle ha
mer enn grad 1, altsa skulle de ha bl4 irisfarge.

Det ble pa forhand sgkt etter personer med bla irisfarge, sa kun én person
ble ekskludert pa dette grunnlaget.

lllustrasjon 2: risfarge grad 1.

Akkommodajson

For & kunne se objekter skarpt pa neert, ma gyet gke sin brytekraft i
forhold til nar man ser pa avstand. Det skjer ved at man gker krumningen
pa gyelinsen. Jyets evne til a endre brytekraften slik at objekter blir skarpt
avgrenset pa retina, kalles akkommodasjon. Akkommodasjonens sete er
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gyelinsen. Ifglge Helmholtz prgver linsen selv a innta en kuleform, men
den blir hindret i det fordi den via zonulatradene er forbundet med
cilizerlegemet, og cilizerlegemet utaver en radial trekkraft. Ved fokusering
pa avstand vil zonulatrddene strammes og linsen rettes ut, mens ved
fokusering pa neert hold vil zonulatradene slakkes slik at linsen kan innta
en sterkere krumning og objektet man ser pa vil sees klart.

Det er laget flere oversikter over forventede akkommodasjonsverdier, og
den mest kjente er den som amerikaneren Duane laget etter & ha
gjennomfart akkommodasjonsmalinger pa ca 5000 personer (se
illustrasjon 3).

lllustrasjon 3: Duanes kurve fra 1922 som viser variasjonen av
monokuleer akkommodasjon i forhold til alder.
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| dette pilotstudiet ble Hofstetters formel brukt til & regne ut den forventede
akkommodasjonsamplituden, som er som falger;

Minimum amplitude: 15 — 0,25 x alder
Forventet amplitude: 18,5 — 0,3 x alder
Maximal amplitude: 25 — 0,4 x alder (Hofstetter, 1950)

Intraokuleert trykk

Det generelle intraokulaeret trykket (I0T) i befolkningen varierer mellom
11-21mmHg. 21 mmHg blir regnet som den gvre grensen for hva som er
normalt IOT, og verdier over dette ser man pa som suspekt. Det finnes
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ogsa glaucomrelaterte forandringer med trykk pa under 21 mmHg (normal-
trykksglaucom), men ogsa personer med okulaer hypertensjon kan vise
seg a ikke erverve glaucomatgse synskader. Det er saerdeles viktig a se
pa andre forandringer i tillegg til gkt IOT nar man mistenker en
glaucomatgs skade (Kanski, J. J., 2003). Normalt IOT varierer i Igpet av
dagen. Det varierer ogsa i forhold til blodtrykk, pust og hjertetrykk.
Gjennomsnittsvariasjonen ligger pa 5 mmHg i Igpet av en dag, og det er i
denne sammenheng viktig a foreta flere malinger pa forskjellige tidspunkt
pa dagen for a kartlegge den okulzere trykksituasjonen.

Det er ved mistanke om unormale forhold i IOT viktig a foreta en
fullstendig sjekk av gyehelsen generelt, bade med oftalmoskopi og
spaltelampe. Testing av motilitet, refraksjon, undersgkelse av for- og
bakkammer, samt sjekk av papillen som saerdeles viktige undersgkelser
nar man far unormale resultater og seerlig ved mistanke om glaucom
(Epstein, D.L. et al., 1997). Det er viktig & sjekke motiliteten for a utelukke
andre patologiske arsaker til en hgy I0T-maling.

Det er dokumentert at cycloplegiske medikamenter kan fare til en gkning i
IOT hos visse pasienter. Ved en trang kammervinkel er det stgrre risiko for
en gkning i IOT. Senere forskning har vist at det kan inntreffe en
signifikant gkning i IOT uten at det er funnet at pasienten har en trang
kammervinkel. Galin fant at hos disse pasientene var det ogsa en
forminsket kammervann drenasje samtidig med IOT-gkningen. Videre
undersgkelser har derimot vist at produksjonen av kammervann er vel sa
viktig. (Galin, M.A., 1961 )

Undersgkelser har vist at bruken av cycloplegika gir en signifikant gkning i
IOT hos bare 2% i normalpopulasjonen. | denne undersgkelsen fant de
ogsa at det i disse tilfellene var det "normalt” med en gkning pa begge
gynene, noe vi ogsa fikk hos var pasient. Andre studier har vist at man
kan regne med at omtrent 2 av 100 personer med POAG far en signifikant
gkning i IOT (Harris L.S., 1961). Det er ikke noen faktorer som tilsier at det
skal forekomme en signifikant gkning i IOT etter installering av
cycloplegika, men at det i enkelte tilfeller kan skje om pasienten har en
disposisjon for det. Anbefalingen er at man fortsatt felger denne pasienten
og eventuelt iverksetter trykknedsettende tiltak og holder situasjonen
under oversikt i 4 til 6 timer etter trykkakningen inntraff (Hancox J., et al,
2002).

Enhver pasient med apen kammervinkel som far en gkning i IOT etter bruk
av cycloplegika, ma regnes som en apenvinkel-glaucom kandidat (Harris,
L.S.,1968).
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iCare

iCare er et handholdt rebound tonometer som skyter ut en liten probe som
bergrer gyet og spretter tilbake. Proben spretter tilbake i en hastighet som
tilsier hvor hegyt IOT i oyet er. Ved hgyere IOT spretter proben raskere
tilbake, og ved lavere IOT spretter proben saktere tilbake. Fordeler med
denne trykkmaleren er at den er rask, enkel i bruk og trenger ikke
lokalanestetika. Dette tonometeret er i tillegg anbefalt til screening av IOT
(Fernandes, P et al, 2005). Disse fordelene gjorde at iCare-tonometeret
ble valgt til vart pilotprosjekt.

Formal

Formalet med prosjektet er & gjennomfare et litteraturstudium som ser pa
varigheten av akkommodasjonslammelse og pupilledilatasjon etter bruk av
Cyclopentolat 1,0%.

| tillegg til litteraturstudiet skal et utvalg pa 15 personer testes for & se hvor
lenge Cyclopentolat 1,0% virker pa testpersonenes gyne.

Malet med prosjektet er & se om informasjonen i Felleskatalogen
samsvarer med vare funn nar det gjelder varigheten av Cyclopentolat som
cycloplegikum.
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Metoder

Dette prosjektet er et litteraturstudium med et tilhgrende pilotstudie.

Testpersonene er studenter ved Hagskolen i Buskerud. Etter & ha gitt ut
informasjon om prosjektet 16. januar meldte testpersonene seg frivillig til &
delta. Her matte testpersonene gjennom noen innledende tester hvor det
ble ekskluderte personer ut fra kriterier vi hadde satt pa forhand. Kriteriene
for inklusjon var:
- lysirisfarge vurdert ut fra en irisgraderingskala (Seddon, J.M. et al,
1999).
- Kammerdybde malt med Van Hericks metode, = grad 3.
- Akkommodasjonsamplituden, forventet verdi i forhold til alder,
regnet ut fra Hofstetters formel.
- Stereosyn malt med TNO test, = 60”.
- Lik pupillestgrrelse fgr dilatasjon.
- Ingen gyepatologi.
- Normale pupillereflekser.
- |kke presbyope.

De innledende testene ble utfart pa Hggskolen i Buskeruds @vingslab i
Kongsberg. Det ble testet i alt 22 personer, i alderen fra 19-29 ar, hvorav
15 ble inkludert etter de overnevnte kriteriene som hadde blitt satt pa
forhand.

Ettersom det var et krav om akkommodasjon valgte vi & unnga a teste
presbyope personer.

Det ble brukt iCare (rebound tonometer), TNO stereosynstest,
Spaltelampe Nikon FS-3, digitalt kamera Olympus p 700, pd-linjal og RAF-
linjal.

Hovedtestingen ble utfart i slutten av januar pa Hggskolens pasientklinikk.
Alle de 15 testpersonene mgtte opp pa testdagene. Det ble da anvendt
iCare rebound tonometer, pd-linjal, RAF-linjal og Topcon KR-7000P
autorefraktor. Samtlige testpersoner ble dryppet med en drape
Cyclopentolat 1% ou.

Det ble malt objektiv refraksjon med autorefraktor fgr og etter installering
av medikamentet. IOT ble malt for og etter installasjon av medikamentet
og ogsa i tredje, femte og sjuende testomgang. Pupillestarrelse og
akkommodasjonsbredde ble malt far og etter installasjon av
medikamentet, samt alle testomgangene.

All testingen ble utfart paA samme synsprgverom. Belysningsstyrken i
rommet ble malt ved jevne mellomrom med Gossen Panlux electronic
luxmeter. Da ble den gjennomsnittlig malt til & veere 605 lux.
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Tabell 2: Oversikt over malt belysningsstyrke.

Klokkeslett | 08.00 10.00 12.00 14.00

Lux 610 620 590 600
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Resultater

Tabell 3: Oversikt over akkommodasjonen malt binokuleert i dioptrier (D)
med jevne mellomrom.

1t 2t 4t 5t 15
30min 15min 15min 3t 15min 15min min

For etter etter etter etter etter etter 6t etter
ID-NR: drypp drypp drypp drypp drypp  drypp drypp drypp
1 15,00 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 2,50 2,50
2 8,80 1,50 1,50 2,50 7,83 10,00 7,83 9,00
3 12,30 1,50 1,50 2,50 10,00 13,00 12,00 11,67
4 13,00 1,50 1,50 1,50 1,50 4,33 7,17 8,33
5 11,00 1,50 1,50 1,50 2,92 6,00 7,67 8,00
6 9,00 1,50 1,50 2,00 5,17 10,30 8,00 10,00
7 9,80 1,50 1,50 2,00 6,00 10,00 9,30 9,17
8 9,00 1,50 1,50 2,50 2,17 2,50 3,00 3,33
9 9,60 1,50 1,50 1,50 7,33 8,00 9,80 10,00
10 11,66 1,50 1,50 1,50 2,25 4,10 5,17 8,70
11 10,50 1,50 1,50 3,50 5,00 9,00 10,00 11,00
12 10,00 2,00 1,50 2,70 3,90 5,80 6,00 7,50
13 18,30 1,50 3,00 7,50 12,30 14,67 20,00 19,30
14 12,30 1,50 1,50 2,00 9,00 10,00 11,00 11,00
15 9,30 1,50 1,50 1,50 3,80 3,80 3,50 3,00
Gj.snitt 11,30 1,53 1,60 2,41 5,38 7,53 8,20 8,83

Akkommodasjonsbredden ble malt med en RAF-linjal, som har 2,0D som
laveste verdi. En halvtime etter installasjon av draper hadde alle vare
testpersoner bortsett fra en, en restakkommodasjon som I& under 2,0D.
Det ble derfor estimert et tall som utgangspunkt for restakkommodasjonen
for disse, dette tallet satte vi til 1,50D. Hvorfor akkurat dette tallet ble brukt
er hentet fra hva litteraturen sier om at Cyclopentolat 1,0% gir en
restakkommodasjon pa 1,50D eller mindre (Viner, C., 2002).

Da kun en testperson hadde en restakkommodasjon pa 2,0D, ser vi av
tabellen at den gjennomsnittlige restakkommodasjonen er pa 1,53 £0,47D
30 minutter etter installasjonen av medikamentet.

Ut fra tabellen sees det videre at 1 time og 15 minutter etter installasjon av
medikamentet, at restakkommodasjonen fortsatt er lav; pa 1,60 £1,40D.
Det sees at akkommodasjonen gkes gradvis under testperioden og har
ved testslutt nadd 8,83 +4,11 D. Her er det store individuelle forskjeller. En
testperson hadde for eksempel kun en akkommodasjonsbredde pa 2,50D
etter 6 timer, mens tre til fire hadde akkommodasjonsbredder som var i
naerheten av det som ble malt for installasjon av medikamentet.
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Tabell 4: Oversikt over gjennomsnittlig pupillestgrrelse gjiennom
testperioden.

1t 15 2t 3t 4t 5t 15
30 min min 15min  15min 15min min
For etter etter etter etter etter etter 6t etter

ID-NR: drypp drypp drypp drypp drypp drypp drypp  drypp
1 6,50 9,75 975 975 9,00 8,75 8,75 8,50
2 550 800 800 8,00 8,00 7,75 7,75 7,25
3 6,50 825 800 8,00 8,00 8,00 8,00 7,50
4 6,00 9,00 900 9,00 8,25 8,25 8,00 8,00
5 450 825 900 850 8,00 8,00 7,50 7,50
6
7
8
9

6,00 8,00 7,75 7,60 7,75 7,50 7,50 7,25
5,00 9,00 9,00 8,50 8,50 8,50 8,50 8,00
7,50 8,25 8,50 8,50 8,00 8,00 8,25 8,00
5,75 9,00 8,50 8,00 8,25 8,00 8,00 8,00

10 6,25 8,00 7,75 7,75 8,00 7,00 7,00 7,00
11 6,00 8,88 8,73 8,50 8,25 8,25 8,25 7,25
12 5,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 7,75 7,50
13 4,00 7,00 8,00 7,50 7,50 7,40 7,00 6,63
14 6,50 8,50 8,50 8,00 8,00 7,50 7,50 7,50
15 4,50 8,00 7,50 7,50 7,00 7,00 7,00 7,00
Gj.snitt 5,70 8,39 8,40 8,21 8,03 7,86 7,78 7,53

Ifalge tabellen er det maksimal mydriasis etter 1 time og 15 minutter etter
installasjon av medikamentet, og den avtar ved hver maling etter dette.
Pupillen gker med gjennomsnittlige 2,72 mm.

Tabell 5: Oversikt over giennomsnittlig intraokuleert trykk

For 2t etter 4t etter 6t etter
ID-NR:  drypp drypp drypp drypp
1 17,50 27,00 23,00 20,50
2 14,50 15,00 14,00 15,00
3 12,00 12,00 13,00 13,50
4 14,00 14,00 14,50 14,50
5 14,00 14,00 15,00 15,00
6 13,50 13,00 12,00 13,00
7 13,00 13,00 12,50 11,50
8 14,00 13,00 14,00 15,00
9 14,00 14,50 13,00 14,00
10 12,00 12,00 13,50 13,00
11 14,00 13,50 11,50 13,00
12 14,00 14,00 12,50 10,50
13 15,50 18,00 16,00 14,50
14 16,00 15,00 15,00 13,50
15 13,00 14,50 13,00 14,50
Gj.snitt 14,07 14,83 14,17 14,07
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Trykket pa begge gynene er lagt sammen og det ble regnet ut giennomsnitt
for & fa en forenklet tabell (tabell 5). Det er i dette prosjektet ikke lagt vekt
pa forskjellen i IOT mellom gynene. Men imidlertid er det interessant & se

pa gkningen i I0T etter installasjon av Cyclopentolat 1,0%.

Ifalge tabell 5 ser man at IOT gker noe, men det er tilbake til normalen 6
timer etter installasjonen av medikamentet. IOT gker gjennomsnittlig 0,77
mmHg, og det viser seg at mye av denne gkningen skyldes testperson 1
som gker hele 9,5 mmHg pa 2 timer.

Tabell 6: Oversikt over autorefraktormal fgr og etter drypping, for hgyre

gye.
Autorefraktor for  Autorefraktor 30 min

ID-NR: drypp etter drypp Sfere Cylinder
1 -1.75/-0.25x150 -1.50 0,25 0,25
2 +0,75/-0,25 x 171° +0,75/-0,50 x 44° 0,00 -0,25
3 +0,5 +0,75 0,25 0,00
4 -3,00/-0,25 x 106° -2,75/-0,25 x 104° 0,25 0,00
5 -5,25/-0,25 x 80° -4,75/-0,25 x 59° 0,50 0,00
6 +0,25 +0,50 0,25 0,00
7 +0,00 +0,50 0,50 0,00
8 -1,75 -1,50 0,25 0,00
9 +0,00 +0,75 0,75 0,00
10 -1,50 -1,25/-0,25 x 40° 0,25 -0,25
11 +0,00/-0,25 x 121° +0,25/-0,50 x 132° 0,25 -0,25
12 +0,25/-0,75 x 100° +0,50/-0,75 x 106° 0,25 -0,50
13 -4,75/-0,75 x 85° -4,50/-0,50 x 85° 0,25 0,25
14 +0,00 +0,50 0,50 0,00
15 +0,25 +1,00 0,75 0,00
Gj. Snitt 0,35 -0,05
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Tabell 7: Oversikt over autorefraktormal far og etter drypping, venstre gye.

Autorefraktor for

Autorefraktor 30 min

ID-NR: drypp etter drypp Sfare Cylinder
1 -0.50/-0.75x9 -0.50/-0.50x9 0,00 0,25
2 +0,50/-0,25 x 35° +1,00/-0,50 x 180° -0,50 0,25
3 +0,5 +1,00/-0,25 x 84° 0,50 -0,25
4 -5,00/-0,25 x 101° -4,50/-0,25 x 101° 0,50 0,00
5 -5,50 -5,00 0,00 0,00
6 +0,50 +0,75 0,25 0,00
7 +0,00/-0,25 x 34° +0,25/-0,25 x 26° 0,25 0,00
8 -1,75 -1,25 0,50 0,00
9 +0,50 +1,25 0,75 0,00
10 -1,50/-0,25 x 177° -1,25 0,25 0,25
11 +0,25/-0,25 x 41° +0,25/-0,50 x 46° 0,00 -0,25
12 +0,00/-0,75 x 60° +0,25/-0,50 x 60° 0,25 0,25
13 -5,25/-0,75 x 85° -5,25/-0,75 x 80° 0,00 0,00
14 +0,25 +0,25 0,00 0,00
15 +0,50 +1,25 0,00 0,00
Gj. Snitt 0,18 0,03

Tabell 6 og 7 viser at sfeerisk verdi gker giennomsnittlig med +0,39 DS pa
hayre og +0,18 DS pa venstre.
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Diskusjon

Litteraturstudie

Dette prosjektet tar utgangspunkt i sammenligninger mellom tidligere
studier og undertegnedes pilotstudie. Pa denne maten letes det etter svar
pa hvordan Cyclopentolat 1,0% virker som et cycloplegikum.

Videre blir de forskjellige virkningene av Cyclopentolat 1,0% diskutert ut
fra studiene som er relevant litteratur for dette prosjektet. Hovedartiklene
som er brukt er kortfattet nevnt i tabell 8, og presenteres ogsa i et
sammendrag i vedlegg 11.

Tabell 8: Sammenligning mellom artikler med hensyn pa cycloplegi og
mydriasis.
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Varigheten av cycloplegi og mydriasis ved bruk av Cyclopentolat 1% 2008

Cycloplegi

| dette pilotstudiet kom det fram at ingen av testpersonene har fatt tilbake
akkommodasjonen 45 minutter etter virkningstid. Dette er forventet i
forhold til tidligere erfaringer med Cyclopentolat 1,0% i laboppgaver og
andre forsgk ved Hagskolen i Buskerud. 90% av akkommodasjonen kom
tilbake hos 53,33 % av testpersonene etter 5 timer og 30 minutter etter
virkningstid (se tabell 9 og graf 1). Ved a senke kravet om tilbakevendt
akkommodasjon til 90% i stedet for 100%, understrekes det at
akkommodasjonsevnen ikke har kommet tilbake til utgangspunktet.

Tabell 9: Oversikt over gjenvunnet akkommodasjon.

Tid etter Antall Antall i

virkning personer %
45 min 0,00 0,00
1t 45 min 0,00 0,00
2t 45 min 0,00 0,00
3t 45 min 4,00 26,67
4t 45 min 5,00 33,33
5t 30 min 8,00 53,33

Ut i fra tabellen ser man at etter 3 timer og 45 minutter har fire personer
fatt tiibake akkommodasjonen, etter 4 timer og 45 minutter har ytterligere
en person gjenvunnet akkommodasjonen og etter 5 timer og 30 minutter
kan enda 3 personer akkommodere som normalt.

| tabell 8 vises en sammenligning av tidligere studier som er gjort med
tanke pa cycloplegi og mydriasis ved bruk av Cyclopentolat 1,0%. Mutti,
D.O. et al (2001) skriver at akkommodasjonslammelsen er over etter 6-24
timer, Bartlett, J.D. (2001) konkluderer med at det tar 6-12 timer for
pasientene kan lese og 24 timer fgr all akkommodasjon er tilbake og Lin,
L.L.K. et al (1998) skriver at varigheten er pa 90 minutter. Det kommer
ikke klart fram hvor stor del av akkommodasjonen som er tilbake ved disse
tidene. Varighet av akkommodasjonslammelsen er lengre enn det som
star skrevet i Felleskatalogen, som sier at akkommodasjonen skal veere
tilbake innen 45 minutter etter at virkningstiden har inntradt.

En faktor til at virkningstiden er sa varierende mellom de forskjellige
forskningsstudiene kan veere at man har forskjellige metoder for maling av
akkommodasjon. | vart studie ble akkommodasjonen malt med RAF-linjal,
men det kommer ikke klart frem hvordan de andre studiene har malt
akkommodasjonen. Man ser at Bartlett, J.D. (2001) har satt varigheten av
akkommodasjonslammelsen til det tidspunktet pasientene kan lese og
deretter nar akkommodasjonen er tilbake til utgangspunktet. | de andre
studiene, og ogsa Felleskatalogen, kommer det ikke frem om varigheten
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er malt til nar pasientene kan lese eller nar den er tilbake til
utgangspunktet. Dette kan veere grunnen til at varigheten av
akkomodasjonslammelsen varier fra 45 minutter til 24 timer. Det kan
spekuleres i at en annen faktor kan veere stgrrelsen pa drapene som blir
installert i pasientens gye. Ved starre draper kan varigheten bli lengre, og
omvendt. Pasientene kan ogsa ha varierende reaksjon pa medikamentet,
noe som kan fare til kortere eller lengre virkningstid.

Graf 1: Forlgpet av akkommodasjonen under testperioden.
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Mydriasis

Maksimal mydriasis i var pilotstudie inntreffer mellom 30 og 75 minutter
etter installering. Gjennomsnittlig pupillestgrrelse har da gkt med 2,71 mm
etter 30 minutter og 2,72 mm etter 75 minutter. Sammenlignbare studier
har kommet frem til at maksimal mydriasis har oppstatt etter 20-30
minutter. | Manny, R.E. et al (1993) sin studie gker pupillestgrrelsen med
ca 3-4 mm, og Bartlett, J.D. (2001) sier starrelsen er pa 6,5-7,5 mm, mot
vare 7-9,75 mm. Av graf 2 sees det at pupillestarrelsen avtar 75 minutter
etter installering, men den gar ikke tilbake til normal stgrrelse innen 6
timer. Mydriasis varer altsa lenger enn 6 timer. Felleskatalogen mener
maksimal mydriasis inntreffer etter 15 minutter og avtar innen 24 timer, i
Hancox, J. et al (2002) og Cabrera, J.W. et al (1998) sine studier er
pupillen starst etter 20-30 min, noe Bartlett, J.D. (2001) er enig i. | tillegg
mener Bartlett, J.D. (2001) at mydriasisen avtar etter 24 timer. Mutti, D.O.
et al (2001) mener mydriasis kan vare i flere dager.

| forhold til de andre studiene tar det lengre tid far maksimal mydriasis
inntreffer i var pilotstudie. Nayaktig tidspunkt for full mydriasis er vanskelig
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a si siden det ikke er blitt malt mellom 30 og 75 minutter. Siden gkningen
kun er pa 0,01 mm kan denne gkningen ha skjedd kort tid etter passerte
30 minutter. En annen grunn til denne forskjellen kan veere ungyaktig
maling, da det ble brukt en linjal hvor sma endringer er vanskelig a se.

Sammenlignet med andre studier er Fellekatalogens 15 minutter noe kort
tid for at maksimal mydriasis skal kunne inntreffe. Felleskatalogen sier
ogsa at mydriasisen skal avta innen 24 timer i samsvar med Bartlett, J.D.
et al (2001). Mutti, D.O. et al (2001) mener derimot at mydrasis kan vare i
flere dager. Om vart pilotstudie samsvarer med Felleskatalogen og
Bartlett, J.D. et al (2001), eller med Mutti, D.O. et al (2001) er vanskelig &
si da vart studie bare gar over 6 timer. Grunnen til at det ikke ble testet
lenger enn 6 timer var kapasitet pa lokaler og testpersoner. Graf 2 viser en
oversikt over mydriasis i l@apet av de 6 timene.

Graf 2: Forlgpet av pupillestgrrelsen under testperioden.
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Intraokulaert trykk

Intraokulaert trykk (IOT) ble malt 2, 4 og 6 timer etter installering av
drapene. Det ble funnet en gjennomsnittlig gkning pa 0,77 mmHg etter 2
timer, deretter sank trykket tilbake til opprinnelig verdi etter 6 timer. Noe av
gkningen etter 2 timer kan skyldes testperson 1 som trekker opp
gjennomsnittet med sin gkning pa 9,5 mmHg.

Ifalge Hancox, J. et al (2002) var gkningen 0,4 mmHg etter 45 minutter.
Cabrera, J.V. et al (1998) skriver at gkningen var 0,9-1,0 mmHg etter 45
minutter, som ogsa var tidspunktet da I0T var hgyest.
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| begge disse studiene har 10T blitt malt etter 45 minutter. Vi ser at det
burde blitt malt IOT hyppigere da man ser at Cabrera, J.V. et al (1998)
malte hgyest |IOT etter 45 minutter. Vi malte fgrst etter 2 timer og kan da
ha gatt glipp av verdifull informasjon.

Undersokelse av objektiv refraksjon ved bruk av autorefraktor

Som tidligere nevnt i rapporten blir Cyclopentolate 1,0% hovedsakelig
brukt pa barn for & lamme akkommodasjonen. Dette gjgres for & ikke
underestimere hypermetropi eller overestimere myopi. Etter pilotstudiet
som ble utfgrt kom det frem at testpersonene gkte med gjennomsnittlig
+0,39DS hgyre gye og +0,18DS péa venstre gye. A bli mer hypermetrop
etter installering Cyclopentolat 1,0% er forventet ifglge litteraturen (Jorge,
J. et al, 2005).

Komplikasjoner ved bruk av cycloplegika

Okulaere komplikasjoner av Cyclopentolat 1,0% kan veere forhgyet
intraokuleert trykk, allergi og slgrete syn. Systemiske komplikasjoner kan
veere takykardi, hypertensjon, forvirring, hallusinasjoner, slgvhet, usikre og
klossete bevegelser, rade kinn, tarste, munntarrhet, kramper og
desorientering.

Studier viser flere eksempler pa ulike komplikasjoner og bivirkninger som
kan oppsta etter bruk av Cyclopentolat 1,0%. De okulzere
komplikasjonene som er beskrevet er forbigaende forhgyet IOT og
sviende, brennende falelse i gynene. | et studie fant man at installering av
1,0% Cyclopentolat gav en gkning av IOT pa = 6 mmHg i mer enn 2 av
100 normale @yne, og i mer en 23 av 100 glaukomatase gyne (Harris,
L.S., 1968). Et annet studie fant signifikant gkning av IOT uten at det ble
blokkering av kammervinkelen hos behandlede og ubehandlede personer
med apen-vinkel glaukom (Harris, L.S. & Galin, M.A., 1969).

Et tredje studie fant at 21 pasienter med apen-vinkel glaukom fikk en
signifikant gkning i IOT, minst 5 mmHg, 1 time etter at Cyclopentolat 1,0%
ble installert direkte i gyet (Lazenby, G.W. et al., 1970).

En av vare testpersoner fikk et forhgyet IOT etter at Cyclopentolat 1,0%
ble installert. Malingene sees som fglgende i tabell 9.

Tabell 10: Oversikt over det intraokuleere trykket til testperson 1.

|OT far drypp IOT 2 t. etter IOT 4 t. etter IOT 6 t. etter
drypp drypp drypp

HO \{%) HO \{%) HY \i%) HJ \i%)

18 17 25 29 21 25 18 23
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Corneatykkelsen ble malt, og resultatet fra denne malingen er: HJ 542 ym
og V@ 576 ym. Normalverdier pa corneatykkelse er 559 ym (Kanski, J.
2007). Dette vil si at 10T ikke skal justeres pa HG. Pa V& ma det trekkes
fra 2mmHg pa grunn av corneatykkelsen. Cornea pa venstre gye er litt
tykk, og dette kan fgre til at man maler et kunstig hagyt IOT. Dette fordi den
er stivere enn en cornea med normal tykkelse.

En annen okuleer bivirkning er at man kan fele en forbigadende, men
betydelig brennende falelse etter installering av 1,0 eller 2,0 %
Cyclopentolat. Ingen av vare testpersoner rapporterte noe ubehag med
svie og brennende falelse i gynene etter installering av medikamentet.

Systemiske bivirkninger

Cyclopentolat kan gi en forgiftning pa sentralnervesystemet. | et studie ble
det observert ataksi, utydelig tale og hallusinasjoner pa et 8 ar gammelt
barn 30-45 minutter etter installering av 4 draper Cyclopentolat 1%
(Simcoe, C.W., 1962).

| vart pilotstudie var det ingen av testpersonene som rapporterte lignende
ubehag, og det kunne heller ikke merkes endringer i oppfarsel etter
installering av medikamentet (Simcoe, C.W., 1962).

Cyclopentolat 1,0% kan gi bivirkninger i sentralnervesystemet, spesielt pa
barn. Symptomer kan oppsta 30-45 minutter etter installering av 2,0%
Cyclopentolat. Disse er blant annet rastlgshet, hallusinasjoner,
hukommelsestap, manglende orientering av tid og sted. Installeres det
1,0% Cyclopentolat er det mindre sannsynlig at det oppstar bivirkninger.
(Mauger & Craig, 1996) Dette stemmer bra med det vi opplevde i
testsituasjonen. Bortsett fra personen som fikk et forhgyet |IOT, var det
ingen av personene som rapporterte om okulaere eller systemiske
bivirkninger.

Allergisk okuleer reaksjon

Dersom cyclopentolat blir brukt over lengre tid, kan det oppsta alvorlige
okulzere allergiske reaksjoner. Irritasjoner kan oppsta kun minutter etter
installering av drapene, man kan fa masse tareflod og slimtrader i nedre
fornix. Synet kan bli slgrete og gynene bli rade, men klge, som er et
klassisk tegn pa allergi, er ikke noe det klages mye pa. Denne okuleere
allergiske reaksjonen er meget irriterende og ukomfortabel. (Mauger &
Craig, 1996)
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Graf 3: Forlgpet av det intraokuleere trykket under testperioden.
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Oppfelgingsstudie
Under gjennomfgringen av dette hovedprosjektet har vi forslag til to
oppfelgingsstudier:

Forskjell mellom gyefarge og virkning

Det er gjort studier pa at marke og lyse iriser responderer ulikt pa
Cyclopentolat. | Bartlett & Janus, 2001 er det beskrevet en forskjell i
virkningstid avhengig av gyefarge.

Det kan veere interessant a hvor stor forskjellen virkelig er.

Forandring i IOT etter installering av Cyclopentolat

Ut ifra vart litteraturstudie kom det frem at IOT var hgyest etter 45
minutter, (Cabrera, J.V. et al.1998). Det kunne veere interessant & male
f.eks hvert 5. min i 2 timer og se nar IOT er hgyest og hvor mye det gker.
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Konklusjon

Felleskatalogen sier at varigheten av cycloplegi er pa 45 minutter, og
mydriasis avtar innen 24 timer. Etter sammenligning av tidligere studier,
samt et eget pilotstudie, kommer det frem at akkommodasjonen har
returnert nok til at det er mulig a lese mellom 5-12 timer. Den er helt tilbake
innen 24 timer. Dette stemmer ikke overens med opplysningene gitt i
Felleskatalogen.

Studier viser at mydriasis avtar gradvis innen 24 timer, med unntak av en
studie (Mutti et al, 1994) som viser at mydriasis kan vare opptil flere dager.
Det kan konkluderes med at det tar omtrent et dagn far pupillene er tilbake
til normal starrelse. Felleskatalogen sier som nevnt "innen 24 timer”, noe
som er i trad med konklusjonene til studiene.

Etterord

Prosjektgruppen gnsker a rette en stor takk til personer og bedrifter som
har bidratt til at prosjektet har kunnet la seg gjennomfare. Tusen takk til
Brilleland AS, c)optikk AS, Norges Optikerforbund og Rodenstock Norge
AS for gkonomisk statte. Takk ogsa til Essilor Norge for utstyr vi fikk til
bruk i pilotstudiet. En stor takk ogsa til alle testpersoner som har stilt opp i
prosjektets pilotstudie. Vi gnsker ogsa a takke Tor Martin Kvikstad for hjelp
til bearbeiding av statistikk og Per Lundmark for lan av figurer. Til slutt vil vi
takke var veileder Bodil Helland for gode rad.
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Vedlegg 1

Forskningsprotokoll

For hovedprosjekt:

”’Varigheten av cycloplegi og mydriasis ved

bruk av Cyclopentolat 1,0%”

Av gruppe 4
Carina Moen Hulbakviken
Mona Coch Edvardsen
Anne-Tine Strgm
Monica Wigant Jakobsen
Sunniva Haugland Johansen
Trond Vollstad
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Tittel

Varigheten av cycloplegi og mydriasis ved bruk av Cyclopentolat 1,0%

Bakgrunn

Norske optikere fikk i 2004 rett til & bruke diagnostiske medikamenter i sin
praksis. Optikere med autorisasjon eller lisens, som har opplaering i bruk
av diagnostiske medikamenter enten i sin grunnutdanning eller i form av
tilleggsutdanning bekreftet ved utstedelse av bevis fra Norges
Optikerforbund, kan rekvirere gyedraper til diagnostisk bruk. Statens
legemiddelverk fastsetter hvilke gyedraper som omfattes av denne
bestemmelsen. Blant medikamentene som kan brukes finnes
Cyclopentolat 1,0%, som blant annet brukes til cycloplegisk refraksjon pa
unge mennesker og dilatert fundusundersgkelse pa eldre mennesker. |
Felleskatalogen star det at akkommodasjonslammelsen varer i 45 min og
pupilledilatasjonen skal avta innen 24 timer, men tidligere undersgkelser
og forsgk viser at dette varierer veldig.

Formal og problemstilling

Formalet med prosjektet er & gjennomfare et litteraturstudium som viser
hvordan Cyclopentolat 1,0% virker inn pa akkommodasjon og
pupilledilatasjon. Ifglge Felleskatalogen skal akkommodasjonslammelsen
vare i 45 min, etter at full lammelse er oppnadd, og pupilledilatasjonen
skal avta innen 24 timer ved bruk av Cyclopentolat. Etter tidligere
undersgkelser og egne erfaringer ved Avdeling for Optometri og
Synsvitenskap finnes det indikasjoner pa at dette ikke alltid stemmer.
Virkningstiden er i noen tilfeller lenger enn beskrevet, og dette vil
prosjektet se naermere pa.

Definisjon og lesningsforslag av hovedprosjekt

Cyclopentolat er et diagnostisk medikament som lammer gyets
akkommodasjonsevne, og som gir mydriasis. Virkningen av Cyclopentolat
kan males pa mange mater.

Vi vil i vart prosjekt se pa hvor lenge evnen til & akkommodere pa naere
objekter er borte i tiden etter at man har dryppet en drape Cyclopentolat.
Samtidig vil vi se pa hvor lang tid det tar fgr pupillen er tilbake til normal
stgrrelse etter drypping.

Hoveddelen av dette prosjektet vil veere et litteraturstudium, hvor vi
sammenligner resultater fra tidligere forskning. Innledende litteratursgk
viser at virkningstiden av medikamentet, nar det gjelder
akkommodasjonslammelse og mydriasis, i noen tilfeller er lenger enn det
som produsenten beskriver. Som et supplement il litteraturstudiet testes
et utvalg personer med lik irisfarge for & se om resultatene vi finner
samsvarer med det som star i litteraturen. Personene som deltar vil bli
dryppet med en drape Cyclopentolat pa et gye, og oyets
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akkommodasjonsevne pa neert vil bli malt far og etter drypping. Etter
drypping vil det bli foretatt flere malinger, for & se hvor lang virkningstid
drapene har. | tillegg til & male gyets akkommodasjonsevne vil ogsa
pupillestarrelsen bli malt, for a se hvor lang tid det tar far den er tilbake til
det normale.

Design
Dette er et litteraturstudium med en tilhgrende pilotstudie/kartleggende
tverrsnittundersgkelse.

Utvalg

- Studenter fra Hgyskolen i Buskerud, avdeling Kongsberg

- 12 personer over 18 ar

- Friske personer uten tegn pa gyepatologi

- Ingen medisinbruk som pavirker akkommodasjonen

- Kammervinkel >grad 2 (Van Herick)

- Akkommodasjonsamplitude méa veere normal i forhold til pasientens
alder, ref Hofstetters formel

- Normale pupillereflekser (PERRLA —RAPD)

- Stereosyn

- Pupillediameter skal veere lik pa gynene eller forskjellen skal veere
< 1mm (fer utdrypping)
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Variabler

Variabel Definisjon
Alder Hele ar

Kjgnn Mann/Kvinne
Horisontal pupillediameter Mm

fgr drypping

Horisontal pupillediameter Mm

etter drypping

Pupillediameter tilbake Tid/klokkeslett
Autorefraktor fgr drypping Dioptrier
Autorefraktor etter drypping Dioptrier
Akkommodasjonsbredde Dioptrier
subjektivt malt med RAF-

linjal for drypping

Akkommodasjonsbredde Dioptrier
subjektivt malt med RAF-

linjal etter

Akkommodasjonsbredde Tid/klokkeslett
subjektivt malt med RAF-

linjal tilbake

Datainnsamling

Deltakerne til pilotstudiet vil farst bli stilt noen innledende sparsmal, slik at
det kan kartlegges om de tilfredsstiller inklusjonskriteriene og kan delta i
prosjektet. De vil videre ga igjennom noen kliniske undersgkelser, som vil
bli dokumentert, og avslutningsvis fglges opp hvis det skulle veere behov
for det.

Malingene utfgres av to og to prosjektmedlemmer pa hver enkelt deltager
slik at man far en kvalitativ dobbeltsjekk av resultatene. Det ligger i
prosjektbeskrivelsen at malingene utfares pa ett enkelt synsprgverom, slik
at det ikke forekommer variasjoner i lysforhold eller tilgang pa utstyr.
Luminansen i rommet males fgr testing, slik at man sikrer at lysforholdene
er like for hver pasient.

Nar det gjelder datainnsamling vil dette bli foretatt av en eller flere
prosjektmedarbeiderne og videre bli innfart pa prosjektleders PC. Det vil
bli utarbeidet en egen plan for hvilke malinger som skal utfares, hvilke
kriterier som skal mgtes og en egen standard for innfaring av de ulike
malingene, slik at det skal bli enklere a avlese malingene i etterkant.

Analyse

Persondata og malinger skal dokumenteres innledningsvis pa
papirdokumenter, som senere overfgres til PC. Disse dokumentene vil bli
forsvarlig oppbevart innelast, slik at personvernhensyn opprettholdes. Alle
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data og malinger blir farst innskrevet i Microsoft Excel 2003, far de blir
overfart til SPSS som er et predikativt analyseverktay.

Prosjektorganisasjon

Carina: Gruppeleder, statistikk

Mona: @konomiansvarlig, tidsplanlegger
Tine: Sekreteer, tidsplanlegger

Monica: Litteraturinnsamling

Sunniva: Statistikk

Trond: Litteraturinnsamling

Se videre under tidsplan.

Utstyr og personell

- Tilgang pa klinikk/1.arslab/rom

- RAF-stav for maling av akkommodasjonsbredde

- Spaltelampe

- Smautstyr; som bla pd-mal

- Cyclopentolat Minims Chauvin 1%

- 6 studenter, 1 veileder

- For at vi skal bruke Cyclopentolat ma vi ha en autorisert optiker med
rettighet til bruk av diagnostiske medikamenter tilstede.

Budsjett

Post Debet Kredit Merknad

1 Kopiering 1000

2 Utstyr 150 1

3 Telefon 100

4 Porto 200

5 Litteratur 500 2

6 Poster av prosjekt 700

7 Innbinding av 600
prosjektmateriale

8 Diverse utgifter 2000 3
Sponsorinntekter 5000 4

10 Andre inntekter
Egeninnsats 250 5
BALANSE 5250 5250
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Merknader til budsjett:

1) Utstyr vi trenger er Cyclopentolat Minims Chauvin 1%

2) Kjap av stottelitteratur som ikke dekkes av biblioteket. Dette innbefatter
ogsa artikler.

3) Uforutsette utgifter, som for eksempel ved bruk av EpiPen.

4) Vi vil sgke pa forskjellige legater, optikerforretninger/-kjeder, NOF og
HiBu.

5) Telefonutgifter

Tidsplan

Uke (dato) Hva Hoved-

ansvarlig

Uke 45

Uke 46

Uke 47 Elektronisk innlevering av prosjektrapport | Carina
til Per Lundmark

Uke 48

Uke 49 1. Ha funnet relevante artikler/litteratur. 1. Trond
2. Ha klargjort prosedyre for praktisk 2. Mona
gjennomfgring av pilotstudie

Uke 50

Uke 51

Uke 52

Uke1

Uke 2 | Starter bearbeiding av litteratur Monica

Uke 3

Uke 4 Gjennomfgring av testing starter Tine

Uke 5

Uke 6 Testing avsluttes

Uke 7
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Uke 8 Studieuke
Uke 9 Bearbeiding av statistiske data Sunniva
Uke10 Bearbeiding av statistiske data
Uke 11
Uke 12 Paskeferie 17.-24. mars
Uke 13
Uke 14
Uke 15
Uke 16
Uke 17
Uke 18
Uke 19 Ferdig med prosjektrapport Carina
Uke 20 Elektronisk innlevering av liste med navn | Carina
16.05.08 pa personer som gruppen gnsker a
invitere til prosjektfremleggingen
Uke 21 Elektronisk innlevering av gruppebilde Carina
23.05.08 med beskrivelse, sponsorliste og
sammendrag (med endelig prosjekttittel)
til Per Lundmark
11.06.08 1. Innlevering av endelig prosjektrapport | 1. Carina
til veileder 2. Carina
2. Elektronisk innlevering av poster til Per | 3. Carina
Lundmark
3. Elektronisk innlevering av
bibliotekskopi av prosjektrapport til Per
Lundmark
Uke 23
Uke 24 Hovedprosjektframlegging Alle
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Publisering

Prosjektet skal skrives som en forskningsstudie, det skal lages en rapport
som skal veere tilknyttet litteraturen. Pilotstudie skal ogsa presenteres i
denne rapporten.

Det skal presenteres muntlig onsdag 11.06.08 pa Hagskolen i Buskerud
(HiBu), samtidig skal prosjektet innbindes og leveres i et eksemplar til
biblioteket ved HiBu. Det skal ogsa lages en poster som skal henges opp
pa HiBu.

Hovedansvarlig forfatter er prosjektleder Carina M. Hulbakviken.

Etikk
| prosjektet vil etikk i forhold til enkeltpersoner veere viktig.

- Dette er en frivillig undersgkelse, og pasientene er selv med &
bestemme om dette er noe de vil eller ikke, personene kan ogsa trekke
seg fra prosjektet nar de selv gnsker det uten a matte oppgi noen
grunn til det.

- Det vil bli sendt ut et informasjonsbrev og samtykkeerklaering som skal
underskrives av pasientene.

- Det vil bli gitt grundig informasjon om hva pasientene skal igiennom
under prosjektet.

- Pasientene skal fa opplyst om at vi har taushetsplikt

- |l analysene skal enkeltpersonene identifiseres gjennom et id-nummer.

- Alle sikkerhetsrutiner i forbindelse med drapebruk vil bli ivaretatt.

- Alle pasientdata skal oppbevares konfidensielt, innelast pa veileders
kontor.
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Vedlegg 2

Informasjon for rekruttering av testpersoner

Personer med lys irisfarge (fortrinnsvis bla)
Dryppe med en drape Cyclopentolat i begge gyne
Cycolpentolat er en drape som lammer evnen til & fokusere pa neert
hold i en liten tid
Utvider pupillen
Ma ha stereosyn
Innledende tester:
Enkel anamnese med tanke pa patologi
Male kammervinkel
Identifisere irisfarge
10T
Male pupillereflekser
Stereosyntesting
Testdagen
Viktig & ha pa briller
Male synsstyrke med autorefraktor
Male pupillestarrelse far drypping
Male 10T
Male akkommodasjonsbredde fgr drypping
Dryppe med Cyclopentolat
Male 10T etter 30 min
Male akkommodasjonsbredde og pupillestarrelse med jevne
mellomrom i 6 timer

All deltagelse blir premiert©
En stor premie blir trukket ut til en av deltagerne.
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Vedlegg 3

Soknad om gkonomisk stotte sendt til:

Bausch & Lomb
Sdoder Malarstrand 45
Postboks 15070 S
10465 Stockholm

Hggskolen i Buskerud
Postboks 235
3603 Kongsberg

Sverige
Brilleland AS Krogh optikk AS
Eivind Lyches vei 19A Administrasjon
1338 Sandvika Karl Johansgt 2
0154 Oslo
C Optikk AS Norges Optikerforbund

Nansens gt 1-3
3616 Kongsberg

@vre Slottsgate 18/20
0157 Oslo

Carl Zeiss AS
Postboks 110
1471 Lgrenskog

Norske Optikerleverandgrers
Forening

C/O HSH

Postboks 2900

0255 Oslo

Ciba Vision
Postboks 24
3602 Oslo

Rodenstock Norge AS
Postboks 76
3602 Kongsberg

Cooper Vision Nordic
Tvillinggata 1C
1870 Qrje

Specsavers Norway AS
Skippergt 33
0154 Oslo

Essilor Norge AS
Postboks 8
3601 Kongsberg

Synsam Norge
Karl Johansgt 2
0154 Oslo

Hoya/Sentralslip
Postboks 6074 Etterstad
0601 Oslo
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Vedlegg 4

Hagskolen i Buskerud

Avd. For Optometri og Synsvitenskap

Att:Carina Moen Hulbakviken, O3C

Postboks 251

3601 Kongsberg Kongsberg, dato

Bedrift
Adresse
Postnr, sted

SOKNAD OM GKONOMISK STATTE TIL HOVEDPROSJEKT 2007/2008

Vi sgker med dette gkonomisk stgtte til vart hovedprosjekt. «Varigheten av cykloplegi og
mydriasis ved bruk av cyclopentolat». Prosjektet blir veiledet av hagskolelektor/optiker
Bodil Helland.

Cyclopentolat er et cykloplegika som blir brukt mer og mer blant optikere i Norge.
Drapene blokkerer muscarine-reseptorer, slik at de ikke stimuleres av acetylcholine, og
ciliarmuskelen og iris sphingter far en delvis og midlertidig lammelse.

| Felleskatalogen star det at akkommodasjonsevnen kommer tilbake etter 45 minutter, og
at pupillestarrelsen avtar etter 24 timer. Vi vil undersgke hvilke erfaringer som er gjort i
tidligere studier, samt at vi ogsa vil teste et utvalg personer og se om de resultatene vi far
samsvarer med det Felleskatalogen sier. Vi gnsker a giennomfgre dette studiet for at
pasientene skal fa en mest mulig ngyaktig informasjon om preparatets virkningstid.

For a giennomfgre dette studiet er vi avhengige av gkonomisk stgtte.
Har du/dere spgrsmal om prosjektet, ta gjerne med kontakt pa tif. 97 04 49 06 eller e-

mail: carina.moen.hulbakviken@student.hibu.no
Kontonummer: 2291 16 49830

Vedlagt falger budsjett (vedlegg 1)
Vi haper pa positivt svarl

Med vennlig hilsen

Carina Moen Hulbakviken
Mona Coch Edvardsen
Anne Tine Stram

Monica Wigant Jakobsen
Sunniva Haugland Johansen
Trond Vollstad

Gruppeleder: Carina Moen Hulbakviken Veileder: Bodil Helland
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Vedlegg 5

Budsjett for hovedprosjektgruppe: "Varigheten av cycloplegi og
mydriasis ved bruk av Cyclopentolat 1%”.

Post Debet Kredit Merknad
1 Kopiering 1000
2 Utstyr 150 1
3 Telefon 100
4 Porto 200
5 Litteratur 500 2
6 Poster av prosjekt 700
7 Innbinding av 600
prosjektmateriale
8 Krisekasse 2000 3
9 Sponsorinntekter 5000 4
10 Andre inntekter
Egeninnsats 250 5
BALANSE 5250 5250
Merknader:

1) Utstyr: Cyclopentolat Minims Chauvin 1%

2) Kjap av stottelitteratur som ikke dekkes av biblioteket. Dette innbefatter
ogsa artikler.

3) Uforutsette utgifter, som for eksempel ved bruk av EpiPen.

4) Legater, optikerforretninger/-kjeder, NOF og HiBu.

5) Telefonutgifter etc.
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Vedlegg 6

Samtykkeerklaering
"Varigheten av cycloplegi og mydriasis ved bruk av Cyclopentolat 1%”

Cyclopentolat er et medikament som gjgr at akkommodasjonen far en
delvis og midlertidig lammelse samtidig som pupillen blir utvidet. Vi vil i
vart prosjekt se pa hvor lenge evnen til a fokusere pa naere objekter er
borte i tiden etter at man har dryppet en drape Cyclopentolat 1% pa gyet.
Samtidig vil vi se pa hvor lang tid det tar fgr pupillen er tilbake til normal
starrelse etter drypping. Testpersonens synsstyrke vil bli malt med
autorefraktor for og etter drypping med Cyclopentolat. Akkommodasjonen
vil bli malt med Raf-linjal en gang fgr, og flere ganger etter drypping.
Pupillestarrelsen vil bli malt far og etter drypping.

Far drapene blir dryppet pa gyet, vil kammervinkelen bli malt vha
spaltelampe - Van Hericks metode. Dersom kammervinkelen males til
under grad 2 vil deltagelse ikke veere mulig. Det samme gjelder dersom
det er tegn til gyepatologi hos testpersonen.

Alle opplysninger og resultater som fremkommer av malingene vil bli
behandlet konfidensielt.

Jeg (navn) samtykker i a delta i
prosjektet "Varigheten av cycloplegi og mydriasis ved bruk av
Cyclopentolat 1%”.

Deltagelse skjer pa frivillig basis. Jeg er kjent med at jeg kan avslutte
deltagelsen nar jeg gnsker det og uten a oppgi grunn. Hvis jeg velger a
avslutte deltagelse i prosjektet, vil dette ikke fa noen innvirkning pa annen
videre oppfelging av min gyehelse.

Jeg har mottatt skriftlig (jmf beskrivelse av formal innledningsvis) og
muntlig informasjon om prosjektet og er villig til & delta.

Sted: Dato:

Signatur:
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Vedlegg 7

Forventet akkommodasjonsbredde
Hofstetters formel: 18 — 1/3 av alder (+- 2D)

18 ar — 18-6,0= 12,0D 10D-14D

19 ar - 18-6,3= 11,7D 9,7D-13,7D
20 ar - 18-6,6= 11,4D 9,4D-13,4D
21 ar-18-7,0= 11,0D 9,0D-13,0D
22 ar-18-7,3=10,7D 8,7D-12,7D
23 ar-18-7,6= 10,4D 8,4D-12,4D
24 ar - 18-8,0= 10,0D 8,0D-12,0D
25 ar-18-8,3=9,7D 7,7D-11,7D
26 ar - 18-8,6=9,4D 7,4D-11,4D
27 ar - 18-9,0=9,0D 7,0D-11,0D
28 ar-18-9,3=8,7D 6,7D-10,7D
29 ar - 18-9,6= 8,4D 6,4D-10,4D
30 ar - 18-10,0=8,0D 6,0D-10,0D
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Vedlegg 8

Resultatskjema inkluderingstesting

ldnr:

Irisfarge: Grad: Bildenr:

Kammervinkel m/Van H.9: V.9:

Hericks: N: N:
T T

Jdyesykdommer:

Sykdommer:

Briller/linser: H.9: V.Q:

Stereosyn:

IOT m/ICare: H.9: V.Q:

Pupillerefleks: H.Q: V.Q:

Akkommodasjonsbredde: H.J: V.9:
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Vedlegg 9

Resultatskjema testdag

[d-nr: Fadselsdato:

IOT far drypp: IOT 2 timer etter drypp: IOT siste maling:
Autorefraktormal far drypp: Autorefraktormal far drypp:

H: V:

Akk.bredde far drypp: Pupillestarrelse far drypp:

Dryppet med 1 drape Cyclopentolat 1 % pa begge @yne klokken:

Akk.bredde 30 min etter drypp: Pupillestarrelse 30 min etter drypp:
ﬁgtorefraktormél 30 min etter drypp: C.utorefraktormél 30 min etter drypp:
Akk.bredde 1 t og 15 min etter drypp: Pupillestarrelse 1 t og15 min etter drypp:
Akk.bredde 2 t og 15 min etter drypp: Pupillestarrelse 2 t og 15 min etter drypp:
Akk.bredde 3 t og 15 min etter drypp: Pupillestarrelse 3 t og 15 min etter drypp:
Akk.bredde 4 t og 15 min etter drypp: Pupillestarrelse 4 t og 15 min etter drypp:
Akk.bredde 5 t og 15 min etter drypp: Pupillestarrelse 5t og 15 min etter drypp:
Akk.bredde 6 t etter drypp: Pupillestarrelse 6 t etter drypp:
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Vedlegg 10

Tidsskjema for testgjennomfering

KL.slett

PX1

PX2

PX3

PX 4

PX5

8,15

smatest

8,30

drypp

smatest

8,45

drypp

smatest

9,00

Sjekk 1

drypp

smatest

9,15

Sjekk 1

drypp

smatest

9,30

Sjekk 1

drypp

9,45

Sjekk 2

Sjekk 1

10,00

Sjekk 2

Sjekk 1

10,15

Sjekk 2

10,30

Sjekk 2

10,45

sjekk3

Sjekk 2

11,00

Sjekk 3

11,15

Sjekk 3

11,30

Sjekk 3

11,45

Sjekk 4

Sjekk 3

12,00

Sjekk 4

12,15

Sjekk 4

12,30

Sjekk 4

12,45

Sjekk 5

Sjekk 4

13,00

Sjekk 5

13,15

Sjekk 5

13,30

Sjekk 5

13,45

Sjekk 6

Sjekk 5

14,00

Sjekk 6

14,15

Sjekk 6

14,30

Sjekk 6

14,45

Sjekk 7

Sjekk 6

15,00

Sjekk 7

15,15

Sjekk 7

15,30

Sjekk 7

15,45

Sjekk 7

16,00
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Vedlegg 11
Karakteristikk over litteraturartikler.

Tittel: Clincal Ocular pharmacology.

Forfatterer: Bartlett, J.D. and Jaanus S.D.

Studie: Litteraturstudie, sammendrag over flere

studier.

Design: Litteraturstudie.

Formal: De mydriatiske og cycloplegiske
egenskapene til Cyclopentolat 0,5 % og
1% har blitt studert og sammenlignet
mellom flere grupper. De samme
teknikkene er blitt brukt for a bestemme
begynnelsen, intensiteten og varigheten
av virkningen.

Deltagere: Er klassifisert etter alder, iris farge og
etnisitet. De er fra 9-40 ar gamle, lyse og
mgrke.

Tidsperiode: Boken ble utgitt i 2001

Eksperimentelt design:

Malt akkommodasjon, mydriasis, og
tilfredsstillende cycloplegi er listet opp fra
forskjellige studier.

Resultater:

For hvite er max mydriasis innen 20-30
minutter, og gjennomsnittlig
pupillestgrrelse er 6,5-7,5 m.m. For
mgrkhudede, gir 2 installasjoner med
Cyclopentolat 0,5% en 6,0 mm pupille
etter 30 minutter og 7,0 mm etter 60
minutter etter installasjonen av den
forste drapen. Cyclopentolat er et mindre
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hvite.

effektivt mydriatikum pa hvite med mgrk
iris.
Max cycloplegi innen 30-60 minutter hos

Restakkommodasjon varierer mellom
0,50D - 1,75D, med et gj.snitt pa 1,25D.
Men Manny et al fant at cycloplegi kan
komme sa tidlig som etter 10 minutter
etter installasjon med Cyclopentolat 1%,
og restakkommodasjonen, i en gruppe
av voksne med lys iris, er 0,57D ved 10
minutter og 0,35D ved 40 minutter etter
installasjon. | en gruppe barn med lys iris
var restakkommodasjonen 0,59D ved 10
minutter. Personer med mgrk iris trengte
30-40 minutter far akseptabel
cycloplegisk effekt. 10 minutter etter
installasjon var restakkommodasjon
1,11D for marke iriser, mens det for
mgrkhudede var 1,86D. 40 minutter etter
installasjon var det 0,52D i
restakkommodasjon hos personer med
mgrk iris og 0,83D i en liten gruppe med
mgrke.

Diverse:

Ifelge Lovasik mister gyne med bla iris
raskere akkommodasjonen og far den
tilbake tidligere enn brune gyne.

Selv om full tilbakestilling av
akkommodasjonen farst skjer innen 24
timer, har pasientene nok
akkommodasjon etter 6-12 timer for a
lese.

Pupilledilatasjonen avtar senere enn
akkommodasjonslammelsen.

Konklusjon:

Den cycloplegiske effekten avtar innen
24 timer pa alle gyne.

Blant mgrkhudede pasienter, fra 9-40 ar,
er Cyclopentolat 1,0% rapportert til a gi
tilfredsstillende cycloplegi hos 98% av
pasientene. 0,5% oppl@gsningen var
effektiv hos bare 66% av en gruppe pa
100 mgrkhudede pasienter fra 20-40 ar,
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som ble testet av Gettes og Leopold. De
som hadde mindre enn 2,5D
restakkommodasjon etter bruk av
Cyclopentolat 0,5%, hadde en
gjennomsnittlig akkommodasjon pa 1D.
Men hos 24% av pasientene viste det
seg ingen cycloplegi.
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Tittel: Changes in intraocular pressure due to
cycloplegia.

Forfattere: J. Velasco Cabrera, PhD, P. Eiroa
Mozos,BSc, J. Garcia Sanchez, BSc, F.
Bermundez Rodriguez, PhD.

Design: Tverrsnittundersgkelse.

Formal: For & se om Cyclopentolat 1,0 % gir en
IOT gkning hos personer mellom 17 og
19 ar.

Deltagere: 36 personer, i alt 72 gyne. Herav 38
gyne fra menn og 34 gyne fra kvinner.
Deltagerne var fra 17-19 ar.

Tidsperiode: Utfart i september 1996, publisert i1998.

Eksperimentelt design:

En drape Cyclopentolat 1,0 % i hvert gye
og IOT blir malte ved 15, 30, 45, 60 og
300 minutter. IOT ble malt med Nidex
NT-1000 Air Tonometer.

Resultater:

@kningen av 10T ved 15 og 300 minutter
var ikke signifikant (P>0,05). Mens
gkningen av |OT ved 30, 45 og 60
minutter var signifikant (P<0,05).
@kningen var pa sitt hgyeste etter 45
minutter. Ved 300 minutter var gkningen
nesten overkommelig og var ikke
signifikant. Ved 24 timer hadde |OT gatt
tilbake til normalen.

Konklusjon:

Konsekvent hos personene med en dyp
og apen kammervinkel, Cyclopentolat
gker IOT noe ved a paralysere
cililermuskelen, selv om denne gkningen
er liten og IOT gar tilbake til normale
etter 24 timer. Cyclopentolat
representerer en betydelig hjelp ved
retinoskopering av friske personer som
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har et forkammer som er dypt nok og har
en apen vinkel.
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Tittel: Changes in intraokular pressur following
diagnostic mydriasis with cyclopentolate
1,0 %

Forfattere: J. Hancox, |. Murdoch and D. Parmar.

Design: Tverrsnittsundersgkelse.

Formal: A finne ut om Cyclopentolat 1,0 % kunne

gi en |IOT gkning hos personer med
glaucom, katarakt og retinale
sykdommer.

Deltagere: 270 stk, herav 83 med katarakt, 87 med
retinale sykdommer og 100 med
glaucom. Disse personene hadde en
alder fra 20-94 ar, for skjellige irisfarger
og kom fra forskjellige land.

Tidsperiode: 2002

Eksperimentelt design: IOT ble malt far installasjon av en drape
Cyclopentolat 1,0% i hvert gye. |IOT ble
malt igjen etter 45 minutter, hvis 10T var
over 25mmHg ble det malt igjen etter 1
time. De personene som hadde fatt en
IOT gkning >10mmHg ble gonioskopert
for & se om kammervinkelen var lukket.
De ble behandlet med Diamox og |IOT
ble sjekket hver time til det begynte a
falle igjen.

Resultater: Gjennomsnittlig gkning pa 0,4mmHg
(95% KI 0,1-0,8). For personer med
glaucom var gkningen 0,2mmHg (95% Ki
-0,4 - +0,8). For personer med katarakt
0,4mmHg (95% Kl -0,2 - +1,0). For
personer med retinale sykdommer
0,8mmHg (95% Kl 0,1-1,4) Alle disse
verdiene er for hgyre gye.
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Glaucoma Retinale Katarakt
n=100 sykdommer n=82
n=87

Okulzer respons:
IOT gkning HJ 29(39%) 47(54%) 44(53%)
IOT gkning HJ >4mmHg 5(5%) 9(10%) 5(6%)
Individuell gkning mellom gynene:
Et eller begge, ingen 32(32%) 19(22%) 23(28%)
forskjell
Forandring i samme 57(57%) 60(69%) 55(66%)
retning + eller -
Forandring i forskjellig 11(11%) 8(9%) 5(6%)
retning, en + og en -

Konklusjon: Variasjonene i IOT gkningen er sa sma
at det kan kanskje regnes som at det er
observasjonsfeil. Men det er allikevel
anbefalt at man sjekker 10T bade far og
etter installasjon av Cyclopentolat i gyet
hos personer med glaucom. Hos
personer med katarakt eller retinale

sykdommer er dette sjeldnere.
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Tittel:
enough?

Dilation efficacy: Is 1% cyclopentolate

Forfattere:

Hug, T. & Olitsky, S.

Design:

Eksperimentelt design

Formal:

Mange klinikere bruker 2 eller 3
forskjellige medikamenter i form av
draper eller spray for a lette installasjon
av Cyclopentolat. Dette kan i noen
tilfeller fare til en stressende situasjon
for noen pasienter i ung alder. | dette
studiet blir det testet om bare en drape,
med cycloplegisk virkning, vil fgre til
effektiv dilatasjon uten andre
komplikasjoner.

Deltagere:

Det ble utfart tester pa 50 barn mellom 1
og 7 ar. Pasientsammenslutningen var
barn som skulle ha en komplett
gyeundersgkelse hos "Childen’s Mercy
Hospital” og "Clinic’s Department of
Ophthalmology”. Barn med glaukom,
okuleer traume og/eller okulzer
inflammasjon ble ekskludert.

Tidsperiode:

2007

Eksperimentelt design:

Etter innledende gyeundersgkelser fikk
alle testpersonene installert en drape
Cyclopentolat 1% i hgyre gye. Deretter
ble det installert tilfeldig pa pasientene
enten en drape Tetracaine 0,5%
kombinert med en drape Cyclopentolat
1%, eller en drape Tetracaine kombinert
med en drape Cyclopentolat og en
drape Phenylephrine 2,5% pa venstre
gye. Disse ble delt inn som "Gruppe A”,
"Gruppe B” og "Gruppe C”. Pasientene
ble hentet inn 30minutter etter
installasjon av medikamentene, for
fullstendig cycloplegisk refraksjon og
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fundus undersgkelse. Det ble installer
draper pa nytt hvis det var ansett at
pupillen ikke var fullt dilatert. Det ble
ogsa tatt et digitalt bilde av pasientenes
gyne sammen med et millimetermal.
Disse bildene ble overfart til en
computer der en annen observatgr
malte pupillestagrrelsen. Irisfargen ble
ogsa gradert etter en lys og en mark
skala.

Resultater:

Den gjennomsnittelige pupillstarrelsen
hos testpersonene i "Gruppe A” var
6,19mm % 1,33mm. | "Gruppe B” var
gjennomsnittspupillen 6,56mm +
1,25mm, og i "Gruppe C” 6,47mm %
1.12mm. Lyse irisfarger hadde en mer
fullstendig dilatasjon enn pasienter med
merk irisfarge. Ved evaluasjon av
pasientens to gyne i forhold til
pupillestgrrelse ble det ikke funnet noen
merkbare forskjeller.

Konklusjon:

En drape Cyclopentolat 1% gir
cycloplegi og en effektiv pupilledilatasjon
for en komplett gyeundersgkelse. En
drape er lettere a installere enn mange
draper, og det bar vurderes a installere
bare en drape der man foretar en
gyeundersgkelse av barn.
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Tittel:

The cycloplegic effects of cyclopentolate
and tropicamide on myopic children.

Forfatter:

Luke et al, Journal of ocular
pharmacology and therapeutics. Voulme
14, number 4, 1998.

Design:

Tversnittsundersgkelse med
sammenligningsgruppe.

Formal:

Den cycloplegiske effekten av
Cyclopentolat og Tropicamid pa myope
barn. De har i dette studiet sett pa om
det er noen forskjell mellom
tidsperspektivet for maksimal cycloplegi
om man drypper med Tropicamid eller
Cyclopentolat. De har ogsa sett pa om
Cyclopentolat har en stgrre effekt hvis
man bruker medikamentet etter a i tillegg
brukt Tropicamid.

Deltagere:

52 myope barn.

Tidsperiode:

Testpersonene ble fulgt i en periode pa
90 minutter etter installering av
medikamentet.

Eksperimentelt design:

Testpersonene gikk igjennom en full
gyeundersgkelse, med dilatert fundus
undersgkelse. 1% Cyclopentolat og 1%
Tropicamid ble brukt. 37 av
testpersonene ble dryppet ut med 1-2
draper Cyclopentolat 1% eller 1-2 draper
Tropicamid 1%, to ganger innen et
intervall pa 5 minutter. 15 personer ble
gitt Tropicamid 1% farst, deretter ble
Cyclopentolat 1% brukt like etter at den
maksimale effekten av Tropicamid 1%
hadde inntradt for 8 male om det hadde
noen additiv effekt. Refraksjonene ble
malt med Topcon RK-3000 autorefraktor
og Neitz RX strekretinoskop. Analysene
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ble utfart ved bruk av SPSS for Windows
7.0.

Resultater:

Den maksimale cycloplegiske effekten av
1% Cyclopentolat var pa rundt 45
minutter, og var stabil i 90 minutter. Den
maksimale cycloplegiske effekten av 1%
Tropicamid var pa rundt 30 minutter, og
var stabil i 75 minutter. Det ble ikke
funnet noen additiv effekt av 1%
Cyclopentolat nar maksimale effekt av
1% Tropicamid hadde inntradt.

Diverse:

Malingene pa astigmatismen varierte
mye etter hvert som cycloplegien
inntradte.

Konklusjon:

Studiet konkluderer med at 1%
Tropicamid er et godt medikament for
rutine refraksjon av myope barn.
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Tittel:

1% Cyclopentolate Hydrochloride:
Another Look at the Time Course of
Cycloplegia Using an Objective Measure
of the Accommodative Response

Forfattere:

Ruth E. Manny, Karen D. Feren, Helen J.
Zervas, Ginger, E. Cline, Susan K. Scott,
Janis M. White and Anastass F. Pass

Design:

Tversnittundersgkelse

Formal:

Formalet er a finne ut nar person har
minst restakkommodasjon og videre
refraksjonering kan utfares.

Deltagere:

Her ble det hovedsakelig brukt voksne
deltagere, 18-29 ar. 35 testepersoner
kom igjennom inkluderingskriteriene og
kunne veere med i studiet. | tillegg ble 4
barn inkludert i testen, disse var i alderen
9 til 11 ar.

Tidsperiode:

april-mai 1991. Utgitti 1993

Eksperimentelt design:

Deltagerne ble delt opp i grupper etter
irisfarge, lys iris, mark iris og merk iris
med mgrk/sort hudfarge.

Det ble malt restakkommodasjon far
installasjon av medikamentet, samt 5,
10, 15, 20, 30, 40, 50 og 60 minutter
etter installasjon. Akkommodasjonen ble
malt objektivt med et infrargdt optometer,
SRI Eyetracker, og deretter subjektivt
med farste slagr og push up metoden.

Pupillestarrelse ble malt fgr installasjon
av medikamentet, og etter 10, 20, 40, og
60 minutter etter installering.

Varigheten av cycloplegi ble ogsa malt
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Push up metoden hos lyse iriser viste
gjennomsnittsverdi pa 2,15 +-1,15D etter
10 minutter, og 0,99+- 0,47D etter 40
minutter.

Hos mgarke iriser ble resultatene 2,86+-
1,53D etter 10 minutter, og 1,20+-1,53D
etter 40 minutter.

Hos marke iris med sort hudfarge ble
resultatene 5,02+-0,70D etter 10
minutter, og 2,49+-0,62 etter 40 minutter.
Med optometeret ble resultatet slik: Hos
lyse iriser var gjennomsnittsverdien
0,57+-0,44D etter 10 minutter, og 0,35+-
0,24D etter 40 minutter. Hos marke iriser
ble resultatet 1,11+-0,73D etter 10
minutter, og 0,52+-0,44 etter 40 minutter.
Hos mgrke iriser med sort hudfarge ble
resultatet 1,86+-2,19D etter 10 minutter,
og 0,83+-0,48D etter 40 minutter.

40 minutter etter innstilling av draper er
restakkommodasjon pa 1,21D

Maksimal cycloplegi inntraff etter 10
minutter pa lysgyde og 30-40 minutter
hos markeyde.

Pupillestarrelse hos personer med lys iris
gkte med ca 3mm, mark iris gkte med ca
3mm og mgr iris med sort hudfarge gkte

med ca 1,5mm.

Diverse:

Personer med lys iris far en kraftigere
virkning (cycloplegi).

Konklusjon:

Det tar lenger tid for en pasient og oppna
maksimal mydriasis enn maksimal
cycloplegi. Derfor bgr man ikke se pa
pupillestarrelse ved vurdering av videre
refraksjonering. Det tar bare 10 minutter
fer man kan begynne refraksjonering av
personer med lys irisfarge.

© Copyright Mona Coch Edvardsen, Carina Moen Hulbakviken, Monica Wigant
Jakobsen, Sunniva Haugland Johansen, Anne-Tine Strgm, Trond Vollstad (2008)

Side 62 av 67



Varigheten av cycloplegi og mydriasis ved bruk av Cyclopentolat 1% 2008

Tittel:

The effect of cycloplegia on
Measurement of the Ocular Components

Forfatter:

Mutti, D.O., et al.

Design:

Tverrsnittsundersgkelse

Formal:

Undersoke effekten av cycloplegisk
virkning pa refraktive feil og andre
okuleere elementer.

Deltagere:

Det ble testet pa 20 emmetrope il
moderat hypermetrope barn fra 6 til 12
ar. Disse 20 personene inkluderte 16
etnisk hvite, 2 etnisk svarte, 1
latinamerikaner, og 1 asiater. Irisfarge
ble gradert fra 1 til 4 sammenlignet med
Polaroid fotografier som er publiserte
standarder.

Tidsperiode:

1994

Eksperimentelt design:

Det ble testet Tropicamide 1% opp mot
Cyclopentolate 1% for deres betydning
pa refraktive feil, akkommodativ
respons, krystall linse styrke og aksiale
okulaere dimensjoner.

Det ble bare testet pa hayre gye.
Venstre gye ble okkludert. Tester som
ble utfort i forkant av installasjon av
draper var: avstandsstyrke med
autorefraktor, akkomodasjonsamplitude,
og akkommodativ respons til 2, 4, og 6
D stimuli med autorefraktor. Det ble
installert en drape Proparacaine 0,5%,
etterfulgt av to draper av cycloplegiske
drapene som skulle benyttes, med 5
minutters mellomrom. Det ble gjort tester
30 og 60 minutter etter installasjon.
Tester som ble utfert: Avstandsstryke
malt med autorefraktor,
akkomodasjonsamplitude,
akkommodativ stimulus ved hjelp av
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foropter, krystall linse krumning,
forkammerdybde, tykkelsen pa krystall
linsa, og vitreous kammerdybde.

Resultater: Sammenligning av refraktive feil for
hvert av de to medikamentene viste
tiden til maksimum cycloplegi
(30minutter for Tropicamide og
60minutter for Cyclopentolate). Det viste
seg en forskjell pa autorefraktor i vertikal
meridian pa +0,20 + 0,30 D.
Gjennomsnitts differansen mellom de to
medikamentene var: forkammerdybden:
+0,07 £ 0,10 mm, krystall linse
tykkelsen: -0.03 0,05 mm, krystall linse
styrke: -0,65 + 0,69 D, kalkulert krystall
linse styrke: +0,03 + 1,55 D, og vitreous
kammerdybde: -0,09 £+ 0,19 mm. Rest
akkomodasjon var 0,47 og 0,67 D bedre
med Tropicamide funnet med
autorefraktor og
akkomodasjonsamplitude. Alle
betydningsfulle forskjeller viste
konsekvent at det var darligere
cycloplegi med tropicamide.

Konklusjon: Tropicamide viser som forventet

darligere cycloplegi sammenlignet med
Cyclopentolat. Graden av ulikhet viser
seg a veere liten, med minimal effekt pa
refraktive feil og andre okuleere
elementer.
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Tittel:

Retinoscopy in infants using a near
noncycloplegic technique, cycloplegia
with Tropikamide 1%, and cycloplegia
with cyclopentolate 1%.

Forfattere:

Twelker, J. Daniel OD, FAAO and; Mutti,
Donald O. Od, PhD, FAAO, Optometry
and Vision April 2001, 78:4.

Design:

Pilotstudie med testpersoner. Bruk av
maskerte medikamenter.

Formal:

Sammenligner retinoskoperingsresultater
pa nyfgdte ved bruk av dynamisk
retinoskopering pa naert uten cycloplegi,
sammenlignet med
retinoskoperingsresultater ved bruk av
Tropicamid 1% og Cyclopentolat 1%.

Deltagere:

29 friske nyfadte barn uten strabisme i
en alder fra 4- 7 maneder. S=5.71
maneder.

Tidsperiode:

2 uavhengige besgk i en tidsperiode pa
14 dager. SD 9 dager.

Eksperimentelt design:

Hver testperson ble undersgkt med et
mellomrom pa 14 dager. Anamnese,
irisfargegradering, konfrontasjonstester
og dynamisk retinoskopi pa naert ble
utfart. Testpersonene ble deretter
retinoskopert, etter installering av
anestesi, med 1 drape Tropicamid 1% og
1 drape Cyclopentolat 1%.
Retinoskoperingen ble utfart 25-30
minutter etter farste drape hadde blitt
installert. Flaskene var maskert og det
var tilfeldig hvilken drape som var valgt
ut pa farste besak.

Resultater:

Den gjennomsnittlige refraksjonsfeilen
uten bruk av cycloplegiske
medikamenter var pa + 0,94 D (SD 1.19
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D). Ved bruk av Tropicamid 1%, var
refraksjonsfeilen pa +1.81 D (SD 1.19 D)
og ved bruk av Cyclopentolat 1%, var
refraksjonsfeilen pa + 1.88 (SD 1.45).
Det var ingen statistisk eller klinisk
signifikans mellom de to malingene med
henholdsvis Tropikamid og
Cyclopentolat. Ingen alvorlige hendelser
inntraff under prosjektets
gjennomfgrelse.

Diverse: En av testpersonene som ble rgdere i
kinnene etter installasjon av
Cyclopentolat.

Konklusjon: Tropikamid er vel sa effektiv som

Cyclopentolat for utmalingen av
refraktive feil hos flestparten av friske,
nyfgdte barn uten strabisme.
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Vedlegg 12

Oversikt over sgkedatabaser

Academic Search Premier
Bibsys

EBSCO Host

MedLine

PubMed

Oversikt over sgkeord

Cyclopento*
Cyclopentolate
Cyklopentolate
Cycloplegics
Cycloplegia
Cyclopleg*
Cyclo*
Mydriasis
Cycloplegi

Iris color

Iris colour

Iris classification
Intraocular pressure

*trunkerte sgk
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